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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGIiSIKLiK YAPILMASINA DAIR TEBLIiG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Garete’de yayimlanan Sosyal Givenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebliginin 1.7.1 numarali maddesinin birinci fikrast agagidaki sekilde degistirilmigtir.

“(1) Yabanct iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda Kurum saglik yardimlarmdan yararlandirilan
kisilerin saglik hizmctleri, MEDULA sistemi iizerinden provizyon alinarak gergeklestirilecektir.”

MADDE 2- Ayni Tebligin 2.2 numarali maddesinin yirmi birinci fikrast yiiriirlitkten kaldirilmigtir.

MADDE 3- Ayni Tebligin 2.6.1.B-2 numarali maddesi agagidaki sckilde degistirilmistir.

“2.6.1.B-2 - Mutat tasit iicretleri

(1) Yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevklere istinaden mutat tasit giderleri; var ise
fatura/bilet tutarini asmamak tizere, SUT eki “Mutat Tagit Yol Ucreti Listesi (EK-2/L)” nde yer alan KDV dahil Gcretler
iizerinden 6denir.

(2) Ulagtirma ve Altyapt Bakanlig! tarafindan karayollari sehirlerarasi yolcu tasimaciligi alaninda uygulanmak
iizere, SUT eki EK-2/L’de yer alan iicrctlerden daha diisitk tutarda taban ve/veya tavan icret yaymlanmasi halinde mutat tagit
giderlerinin, diigik iicretin gegerli oldugu tarihler ile simirl olmak kaydiyla ilgili mesafeye iliskin yayinlanan en diisiik iicret
esas alinarak 6denir. Ulagtirma ve Altyapi Bakanhgi tarafindan yayinlanan iicret tarifesinde “0 ila 100 km™ arasi icin ticret
belirlenmemis olmast halinde iicret tarifesinde 101 km igin gegerli olan ticreting “0-25 km™ aras1 mesafeler igin 0,3 katsayist
ile, “26-50 km”™ aras1 mesafeler igin 0,4 katsayisi ile, “51-75 km™ arasi mesaleler igin 0,5 katsayist ile, “76-100 km™ arasi
mesafeler igin 0,8 katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak miktarlar tizerinden ticret kiyaslamast yapilir.”

MADDE 4- Ayni Tebligin 2.6.2 numarali maddesinin ikinci fikrasina agagidaki ciimle eklenmistir.

“Giindelik giderlerinin 6denmesinde uygulanacak gosterge rakamlaninin ddemcyc csas ficrete gevrilmesinde: gosterge
rakamlarinin devlet memurlan aylklarina uygulanan katsayi ile ¢arpilmasi sonucu bulunacak tutar, yuvarlama islemi
yapilmaksizin virgiilden sonraki basamaklar almmayarak uygulanir.”

MADDE 5- Ayni Tebligin 3.3.3.C numarali maddesinin tigiincii fikrasinin (a) bendi yiirtirlikten kaldirilmagtir,

MADDE 6- Ayni Tebligin 3.3 numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“3.3.37-Hasta Alt Bezi/Kiilotlu Hasta Alt Bezi

(1) Hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi kuflanmast gerekli goriilen hastalar igin (gocuklar igin en az 2 (iki) yagim
tamamlamig olmak kaydu ile) ikinci veya iigiincii basamak resmi saglik kurumlarinca diizenlenecek (en fazla 2 yil stireli) uzman
hekim raporunda;

a) Mesane veya rektum kontrolii olmadigmin veya,

b) Kolostomi/ilcostomili hastalarda idrar inkontinanst oldugunun veya,

¢) Urostomili hastalarda gaita inkontinansi oldugunun,

ve idrar/gaita inkontinansina neden olan primer taninimn belirtilmesi kayd: ile giinde 4 (dort) adedi gegmemek tizere
saglik raporunda ongoriilen giinliik kullanim adeti dogrultusunda 18 yas iistii hastalar igin A10049 SUT kodlu “Hasta Alt
Bezi/Kiilotlu Hasta Alt Bezi”, 3-18 yas hastalar igin A10118 SUT kodlu “Cocuk Hasta Alt Bezi/Cocuk Kiilotlu Hasta Alt Bezi”
tibbi malzeme fiyat dikkate alinarak 1 (bir) aylik tutar 6denir.

(2) 3-18 yas hastalarin boy, kilo ve/veya bel gevresi dlgiilerinin gocuk hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezine uyum
saglamadiginin saglik raporunda belirtilmesi kaydiyla 18 yas ustii hastalar i¢in 6denen tutar tizerinden 6deme yapilir.

(3) Idrar inkontinanst ve gaita inkontinansi nedeniyle criskin/gocuk hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi ddemesi alan
hastalarda; SUT hiikiimleri dogrultusunda diizenlenen saglik raporu ve regeteye istinaden hidrofilik kendinden kayganlagtiricilt
sonda bedeli Kurumca kargilanir.

(4) Sadece idrar inkontinansi nedeniyle erigkin/gocuk hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi 6demesi alan hastalarda;
hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Bu madde kapsaminda yapilacak ddemeye iligkin izlenecek yontem Kurum tarafindan ayrica duyurulur.”

MADDE 7- Aym Tebligin 4.2.10.C-1 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.10.C-1- Enzim tedavisine baglama ve sonlandirma Kriterleri

4,2.10.C-1.1- Baglama Kriterleri

(1) Tip Il ve VI hastalarinda; multiple siilfataz eksikligi enzimatik veya mutasyon analiz sonuglart ile diglanmus, ilerleyici
hastaligi olmayan, ventilatér bagimhilig1 bulunmayan ve 6 dakika yiirime testi uygulayabilen hastalarda tedaviye baslanir.

(2) Tedaviye 24 ay (2 yas) bitiminden sonra baglayacak hastalarda birinci fikraya ek olarak, hastanin zihinsel gelisim
durumu degerlendirilerek, ileri derecede zeka ozrii saptanmayan hastalarda tedaviye baglanir. lleri derecede zeka geriligi
saptanan hastalarda tedaviye baslanmaz.

(3) 24 ay (2 yas) ve altindaki hastalarda 6 dakika yiirtime testi ve zeka testi kriterleri aranmaz.

(4) Tip 1 Mukopolisakkaridozda; enzim tedavisine baglangig tarihi her yenilenen raporda belirtilmelidir. 30 ay alti,
Developmental Quotient (DQ) skoru 70in tizerinde olan hastalarda kemik iligi replasman tedavisi uygulanabilir. Kemik iligi
replasman tedavisi yapilmis ve basarili olmus hastalarda replasman sonrasi en fazla alti ay daha enzim tedavisi uygulanabilir.
Tip I Mukopolisakkaridozda; kemik iligi replasman tedavisinin yapilamadif (gerekgesi raporda belirtilmek kosuluyla) veya
bagarisiz oldugu hastalarda, enzim tedavisine devam karart hastay1 takip eden hekim tarafindan yukarida belirlenen kriterlere
gore verilecektir.

(5) Tedaviye baglandiktan 1 yil sonra hastanin devam kriterlerine gore tedaviden fayda gérdiiginin raporda
belirtiimesi kogulu ile tedaviye devam edilir.

4.2.10.C-1.2- Devam kriteri: {lk defa enzim replasman tedavisi alan hastalarda;

(1) Bir yihn sonunda, baslangi¢ degerine gore, 6 dakika yiiriime testinde %10 ve {izerinde iyilesme goriilen hastalarda
tedaviye devam edilir. Ancak, 24 ay (2 yag) ve altindaki hastada 6 dakika yiiriime testi sarti aranmaz.

(2) Sonraki yillarda, bir yihin sonunda kazamlan iyilesmenin sabit kalmas: veya gerilememesi gerekmektedir.



4.2.10.C-1.3- Sonlandirma kriteri: Devam kriterlerini karsilayamayan hastalarin tedavileri sonlandiriiir.”

MADDE 8- Ayni Tebligin 4.2.10.E numarali maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.10.E- Diger li 1 depo hastahiklarinin tedavi esaslar

(1) Mukopolisakkaridoz tip IV A ve VII, wolman hastaligi ve kolesterol ester depo hastalifr gibi hastaliklarin
tedavisinde en az biri gocuk metabolizma hastaliklar veya gocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari olmak fizere, 1
yil siireli saglik kurulu raporuna dayantlarak yine gocuk metabolizma hastaliklar veya gocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklar: veya bu hekimlerin olmadig yerlerde ocuk hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilecektir.

(2) Mukopolisakkaridoz Tip IV A (Morquio A Sendromu) hastaliginin tedavisinde: periferik kandan veya dokudan
enzim (N-asetilgalaktozamin 6-siilfataz) diizeyinin ve GALNS mutasyon analiz sonuglarinin hastalikla uyumlu olmasina gore
tam konulmus hastalardan, ilerleyici hastalii olmayan, ventilator bagimhiligi bulunmayan, 6 dakika yiirime testi ve solunum
fonksiyon testlerini uygulayabilen hastalarda tedaviye baglanir. Ancak, 7 yas ve altindaki hastalarda solunum fonksiyon testi,
2 yag ve altindaki hastada ise 6 dakika yurlime testi gart1 aranmaz.

a) Devam kriteri: {lk defa enzim replasman tedavisi alan hastalarda;

1) Bir yilin sonunda, baslangig degerine gore, 6 dakika yiirtime testinde %10 ve tizerinde iyilesme gdriilmesi,

2) Bir yilin sonunda, baslangi¢ degerine gore FVC veya FEV1'de %5 ve tizerinde iyilesme gorilmesi, kosullart

aranir,

3) 7 yas ve altindaki hastada solunum fonksiyon testi, 2 yag ve altindaki hastada 6 dakika yiriime testi sarts aranmaz.

4) Sonraki yillarda, bir ythin sonunda kazanilan iyilesmenin sabit kalmasi veya gerilememesi gerekmektedir.

b) Sonlandirma kriteri: Devam kriterlerini karsilayamayan hastalarin tedavileri sonlandirilir.

(3) Mukopolisakkaridoz tip VII tedavisinde vestronidase alfa kullanimi; enzimatik (beta glucuronidase) ve genetik
(GUSB geni) olarak MPS Tip7 tamsimi kesin olarak almis olan hastalara, iigiincii basamak saghk kurumlarinda gocuk
metabolizma ve/veya cocuk endokrin ve metabolizma uzman hekiminin yer aldig1 6 aylik saglik kurulu raporuna istinaden
Saglk Bakanhgi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde bulunan “llaglarm Kisisel Tedavide Kullamlmalarin
Degerlendirme Komisyonu” tarafindan verilecek “Ifag Kullanim Onayr™ ile figiincii basamak saglik kurumlarinda ad gegen
hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 9- Ayni Tebligin 4.2.13.3.2 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

4,2.13.3.2- Kronik Hepatit C tedavisinde genel hiikiimler

(1) HCV RNA pozitifligine bakitir.

(2) Kronik Hepatit C’ye bagh kompanse (Child-Pugh A) karaciger sirozu olan hastalarda; histopatolojik tant olmadig
durumda trombosit sayismin 150.000/mm*iin altinda veya protrombin zamansun 3 saniye ve/veya iizerinde olmasi kogulu
aranir.

(3) Kronik Hepatit C’ye bagli dekompanse (Child-Pugh B veya Child-Pugh C) karaciger sirozu olan hastalarda; asit
sivismin varlig1 veya hepatik ensefalopati veya sarihk (total bilirubin >3 mg/dl) veya 6zefagus varis kanamasi olmast kogullart
aranir. Dekompanse karaciger sirozu olan erigkin hastalarda HCV genotip tayini yapihir. Bunun digindaki crigkin hastalar igin
genotip tayini gerekmez.

(4) Cocuk hastalarda “4.2.13.3.2.B- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi” maddesinde taniml durumlarda
genotip tayini yapilir.

(5) Tedavide kullanilan ilaglar, tigiinctl basamak saghk kurumlarinda gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklart
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ile ¢ocuk saghg ve
hastaliklari uzman hekimi tarafindan regete edilir.

(6) Diizenlenecek uzman hekim raporunda; HCV RNA pozitifligi, hastanin nonsirotik veya sirotik olma durumu,
hastanin siroz oldugu belirtiliyorsa siroz varhigini, Child-Pugh B veya Child-Pugh C karaciger sirozu var ise bu durumu
kanitlayict bilgi/belgeler, dekompanse siroz hastalarinda veya genotip tayini yapilmast gerekli goriilen ¢ocuk hastalarda
genotipi gdsterir bilgi/belgeler, hastanm daha dnce hepatit C tedavisi alip almadig, eger daha nce hepatit C tedavisi almug ise
tedavisinde NS5A inhibitorii olan ilag kullanip kullanmadigini da belirterek hangi tedaviyi alms oldugu ve hasta i¢in planlanan
tedavi semast belirtilecektir.

4.2.13.3.2.A- Erigkin hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

4.2,13.3.2.A.1- Daha iince Kronik Hepatit C tedavisi almamig hastalarda tedavi

(1) Nonsirotik hastalarda; tedavi siiresi (SofosbuvirtVelpatasvirtVoxilaprevir) ile toplam 8 hafta ya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 8 haftadir.

(2) Kompanse sirotik (Child-Pugh A) hastalarda; tedavi siiresi (Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile toplam 12
hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 8 haftadir.

(3) Dekompanse sirotik (Child-Pugh B veya Child-Pugh C) Genotip lalb, 4, 5, 6 hastalarda
(Sofosbuvirt+Ledipasviry+Ribavirin ilc tedavi siiresi toplam 12 haftadur.

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Daha 6ince NS5A inhibitori olan ilaglar haricindeki ilaglar ile tedavi deneyimli, nonsirotik hastalarda tedavi siiresi
(Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile toplam 12 hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 8 haftadir.

(2) Daha 6nce NS5 A inhibitérii olan ilaglar haricindeki ilaglar ile tedavi deneyimli, kompanse sirotik hastalarda tedavi
siiresi (Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile toplam 12 hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 12 haftadir.

(3) Daha énce NS5A inhibitorii veya proteaz inhibitérii olan ilaglar ile tedavi deneyimi olan, nonsirotik veya
kompanse sirotik hastalarda tedavi siiresi (Sofosbuvir+VelpatasvirtVoxilaprevir) ile toplam 12 hafta ya da Saghk Bakanliginca
hasta bazinda verilen ilag kullanim onayr ile miimkin olacak sekilde (Glekaprevir+Pibrentasviry+Ribavirin veya
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 16 haftadir.

(4) Daha 6nce NS5A inhibitdrii veya proteaz inhibitdrii olan ilaglar ile tedavi deneyimi olan dekompanse sirotik
Genotip 1a,1b, 4, 5, 6 hastalarda (Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile tedavi siresi toplam 24 haftadur.

4.2.13.3.2.B- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

(1) HCV RNA’st pozitif hastalarda Genotip tayini ile tedaviye baglanabilir.



(2) Kronik Hepatit C tedavisinde Interferon+Ribavirin veya PeginterferontRibavirin kombinasyonu kullanthir.
Ribavirin kullanim igin kontrendikasyon bulunanlarda tek bagma Interferon veya Peginterferon kullanilabilir. Tek bagina
Ribavirin kullamim endikasyonu yoktur.

(3) Genotip 1 ve Genotip 4 igin tedavi siiresi toplam 48 haftadir. Tedavi baslandiktan sonra 12 nci hafta sonunda
HCV RNA diizeyleri 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi siiresi 16 haftayi gegemez. 24 iincii haftada HCV RNA pozitifligi
devam eden hastalarda tedavi en geg 28 inci hafta sonunda kesilir. 16 net haftada 2 log (100 kat) azalan hastalarda ve 28 inci
haftada HCV RNA (-) olan hastalarda HCV RNA analiz sonucu regete veya raporda belirtilir. Bu siireler icinde
komplikasyonlar nedeniyle tedaviye ara vermek zorunda kalinan hastalarda, belirtilen haftalar iginde stireye tekabiil eden dozda
ilag alinamamigsa, ara verilme nedenleri gerekgeleri ile yeni raporda belirtilmek kaydiyla tedavi bu fikrada belirtilen haltalik
dozlara tamamlanir. Tedaviye devam kriterleri yeni rapora gore degerlendirilir.

(4) 3-18 yas gocuklarda; Ribavirin dozu 15 mg/kg/giln, maksimum 1.200 mg/giindiit. Peginterferon daha once
Interferon tedavisi almams hastalarda uygulanabilir.

(5) 12-18 yas daha once tedavi almamis cocuklarda; genotip tayinine gerek duyulmaksizin tedavi siiresi
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 8 haftadir.

4.2.13.3.2.B.1- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit C’nin yeniden tedavisi

(1) Interferon+Ribavirin veya Peginterferon+Ribavirin tedavisi almi ve komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12 nci
haftadan 6nce son verilmis olan 3 i1a 18 yag Kronik Hepatit C gocuk hastalari, tedavi almamig hastalar ile aym kurallara tabi
olarak yeniden tedaviye almabilirler. i1k 12 hafta iginde komplikasyonlar nedeniyle tedavisine ara vermek zorunda kalinan
hastalar, 12 hafta iginde 12 doz ilac1 alamamigsa ara verilme nedenleri gerekeeleriyle yeni raporda belirtilmek kaydiyla tedavi
12 haftahk doza tamamlanir.

(2) Daha dnce Hepatit C tedavisi deneyimii 12 ila 18 yas Kronik Hepatit C ¢ocuk hastalarinda tedavi siiresi;

a) (Sofosbuvirt+Ledipasvir) ile; Genotip 1 i¢in nonsirotik hastalarda 12 hafta, kompanse sirozu olan hastalarda toplam
24 hafta; Genotip 4, 5, 6 nonsirotik hastalarda veya kompanse sirozu olan hastalarda toplam 12 haftadir,

b) (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile; Genotip 1, 2, 4, 5 ve 6 nonsirotik olan NS5A inhibitérii veya proteaz inhibitdri
tedavisi almamig hastalarda toplam 8 hafta;

Genotip 1, 2, 4, 5 ve 6 kompanse sirozu olan NS5A inhibitérii veya proteaz inhibitdrii tedavisi almamys hastalarda
toplam 12 hafta;

Genotip 3 nonsirotik veya kompanse sirozu olan hastalarda daha énce interferon igeren (ribavirinli ya da ribavirinsiz)
veya sofosbuvir almig fakat NSSA inhibitorii veya proteaz inhibitoril almamig hastalarda toplam 16 hafta;

Genotip 1 nonsirotik ya da kompanse sirozu olan daha énceden proteaz inhibitdrii kullanmig fakat NS5A inhibitorii
almamug hastalarda 12 hafta;

Genotip 1 nonsirotik ya da kompanse sirozu olan daha énceden NSSA inhibitorit kutlanmug fakat proteaz inhibitoril
almarmg hastalarda 16 haftadir.”

MADDE 10- Ay Tebligin 4.2.52 numarali maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi agagidaki sckilde degistirilmistir.

“a) Serum frik asit diizeylerinin; gut artriti atafi bulunmasi durumunda 6 mg/dI’nin Uizerinde, gut artriti atags
bulunmamast durumunda ise 8 mg/d!’nin iizerinde oldugu kronik hiperiirisemi hastalarmda, allopurinol ile 3 ay stireli tedaviye
ragmen scrum {irik asit diizeyi 6 mg/dI’nin altma diismeyen veya allopurinol intolerans olan ve/veya kontrendikasyonu olan
hastalarda tedaviye baglanmast halinde bedelleri Kurumca kargilanir. Serum iirik asit diizeyleri 3,5 mg/dI’nin altina diisen
hastalarda tedavi sonlandirihir. Tedaviye 6 aydan uzun siire ara verildigi durumlarda baslangig kriterleri aranir.”

MADDE 11- Ayni Tebligin 5.2 numarah maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (1) numarali alt bendi yiiriirlitkten
kaldirtlmigtir.

MADDE 12- Aymi Tebligin 5.2.1 numarali maddesinin ikinci fikrasinin (c) bendinde yer alan “sosyal giivenlik il
miidiirliklerince diizenlenmis ve onaylanmig “Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” (ash veya
fotokopisi) ile miiracaat eden kisilere ve” ibaresi yiriirliikten kaldirifmistir,

MADDE 13- Aym Tebligin 5.3.1.C numaral maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi yiirtirlikten kaldiriimigtir,

MADDE 14- Ayn: Teblig cki “Ayaktan Bagvurularda Odeme Listesi (EK-2/A)” nde asapidaki diizenlemeler
yapilmigtir,

a) Listede yer alan “4000” brans kodlu satirdan sonra geimek iizere agagidaki satir eklenmistir.

Hava ve Uzay
o
4200 Hekimlisi 89 189 | 898 | 74 60 | 4039|3939 37 32—

s

b) Listede yer alan “31977, “3198”, “3199”, “1069”, “1198”, “1701”, “1055”, “1855”, “2679”, “1901” ve “2579”
brans kodlu satirlar asagidaki gekilde degistirilmistir.
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MADDE 15- Ayni Teblig eki “Hizmet Bagt Islem Puan Listcsi (EK-2/B)” nde asagidaki diizenlemeler yapilnustir.
a) Listede yer alan “550040” SUT kodlu islem satirindan sonra gelmek tzere agagidaki iglem satirt cklenmistir.

[ 550045

! Cift liimenli tiip yerlegtirilmesi

100,00 |

“

n

b) Listede yer alan “615230”, “615240”, “615250”, “615260”, “615270, “615280, “615290”, “615300”,
“615460”, “615470”, “615920”, “800110”, “800160”, “800220”, <800440”, “905860”, “905870”, “L100810™, “L102900",
“L103906”, “L103910”, “L104050”, “L104060", “L104070”, “L.104080", “L104090™, “L104100”, “L104110”, “L104120",
“L104190”, “L106410” ve “L107430” SUT kodlu iglem satirlan asagidaki sekilde degistirilmistir.

615230 | Burr Hole eksplorasyonu, tek 72723
615240 lff;;r Hole eksplorasyonu, her bir ilave 433,06
615250 5sxdural hematom drenaji, kraniyektomi 954,18
615260 ﬁgldural hematom drenaji, kraniyotomi 127225
615270 Subdural hematomun kraniyotomi il 615280 ile birlikte faturalandinimaz. Tedavi 1.881.50
drenajy, tek taraf siiresince bir adet faturalandirilir. U
615280 | Subdural hematomun kraniyotomiile | ¢ 590 51 ik faturalandiniima, 313584
drenajy, iki taraf
615290 Subdural hematomun Burr Hole ile 615300 ile birlikte faturalandirilmaz. Tedavi 197225
drenajt, tek taraf siiresince bir adet faturalandirilir. B
615300 | Subdural hematomun Burr Holeile 1 ¢, )00 51 pivike faturalandinimaz, 223092
drenaji, iki taraf
615460 lntra'orbltal tumnr eksizyonu, 8.15422
kraniyotomi ile ]
615470 Intras.crcbral hematom bosaltiimasi, Burr 127225
Hole ile




. S . 614900, P615920, P615921, 615921, P615922,
615920 | Lomber mikrocersahi ile diskektomi, tek | ¢} 5977 j1e birlikte faturalandinilmaz. Klasik, 1.623,66
seviye laminotomi ile birlikte
ez dI M,R Ihvﬁ(a lv OIETMI.( ark Inverse planning ve farkli doz yoguniuklari ite
800110 t", avl1131 ?,l & d ar " ?:apll dvoterani yapilan ¢ok alanli tedavileri igerir, Streotaktik 2.072,84
uysuiamaiarinda ekstemnal radyoterapt radyoterapi bu grupta degerlendirilir.
tasarimi
¢) IMRT veya volumetrik ark Hacimsel yogunluk ayarlt ark tedavisi, streotaktik
800160 | tedavisi/helikal ark terapi radyoterapi bu grupta degerlendirilir. 2.696,56
uygulamalarinda radyoterapi planlama
f) IMRT veya volumetrik ark
800220 tedavisi/helikal ark terapi Hacimsel yogunluk ayarlr ark tedavisi, streotaktik 161238
uygulamalarinda eksternal radyoterapi | radyoterapi bu grupta degerlendirilir. o
doz hesaplan
e) Lineer akseleratdr radyoterapi ile
800440 IMRT veya volumetrik ark Hacimsel yogunluk ayarli ark tedavisi, stereotaktik 54203
tedavisi/helikal ark terapi uygulamalari, | radyoterapi uygulamalart bu grupta degerlendirilir. o
her bir seans
| 905860 [ Direkt parazit incelenmesi, cihaz ile 905870 ile birlikte faturalandiriimaz. 14,92
| 905870 | Direkt parazit incelenmesi, manuel 905860 ile birlikte faturalandiriimaz. 9,22
L100810 | Amilaz/Kreatinin (Spot idrar) L100820, 104780, L104790, 1104800, L104810 677
ile birlikte faturalandirilmaz.
. . L102910, L104780, L104790, L104800, L104810
26 / L0270, 8 8 X
L102900 | Glukoz/Kreatinin (Spot idrar) {le bitlikte faturalandiiimaz. 5,69
L101670, L101680, L103820, L103830, L103860,
1104890, L104900, L106150, L106160, L106910,
L103900 | Kan gazlar L106920 ile birlikte faturatandirimaz., Tim 1384
parametreler dahildir.
L101670, L101680, L103820, 103830, L103860,
. L104890, L104900, L106150, L106160, L106910,
L103910 | Kan gazlan ve kooksimetre 1106920 ile birlikte faturalandinimaz. Tiim 252
parametreler dahildir.
L104050 | Katekolaminler (Serum/Plazma) Tiim parametrcler dahildir. 55,35
L104070, 1104780, L104790, L104800, L104810
L104060 | Katekolaminler/Kreatinin (Spot idrar) ile birlikte faturalandiriimaz. Tiim parametreler 58,33
dahildir.
L104070 | Katekolaminler (24 saatlik idrar) L104060 ile birlikic faturalandiriimaz. Tum 55,35
parametreler dahildir.
L104080 | Katekolaminler (BOS) Tim parametreler dahildir, 55,35
Katekolamin metabolitleri . . <
L104090 (Serum/Plazma) Tium parametreler dahildir. 55,35
. - I - L104110, L104780, L104790, L104800, L104810
L104100 | Ratekolamin metabolitleri/Kreatinin | yi0 i puralanduiimaz. Tam parametreler 58,35
(Spot idrar) s
dahildir.
L104110 Ka.tekolamin metabolitleri (24 saatlik L104100 ile birlifdct faturalandiriimaz. Ttm 55.35
Idrar) parametreler dahildir.




[ 1104120 [Katekolamin metabolitleri (BOS) [ Tiim parametreler dahildir. ] 55.35]

@

1104200, L104780, L104790, L104800, L104810

l L104190 iLKlorGr/Kreatinin (Spot idrar) ile birlikte faturalandiriimaz.

o
o
el

“

Sadece iigiincii basamak saglik hizmeti sunucular
tarafindan faturalandiriir. 1.106420, L104780,
1104790, L104800, L104810 ile birlikte
faturalandirilmaz.

1106410 | Protoporfirin/Kreatinin (Spot idrar)

o

‘ 1107430 | Ure/Kreatinin (Spot idrar)

L107440, L104780, L104790, L104800, LI104810 1

ile birlikte faturalandiriimaz. 3,96 }

»

¢) Listede yer alan “530010”, “530170”, “530620”, “5308507, “530950”, “530985”, “905920”, “906050”,
“9063007, “907270”, “9073007, “907830”, “L103960”, “L.105280” ve “L105590” SUT kodlu islem satirlart yriirliikten
kaldirilmustr.

¢) Listede yer alan “9.A. Molekiiler Mikrobiyoloji”, “9.B. Sitogenetik Tetkikler”, “9.B.1. Molekiiler Sitogenetik
Tetkikler”, “9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler” ve “9.C.1. Onkolojik Molekiiler Tetkikler” bagliklar: ile altinda yer alan iglem
satirlart ytriirtikten kaldirilmig ve “G101980” SUT kodlu islem satirindan sonra gelmek fizere Ek-1"deki sekilde iglem kodlart
eklenmistir.

MADDE 16- Aym Teblig eki “Tantya Dayali Islem Puan Listesi (EK-2/C)” nde yer alan “P615230”, “P615240”,
“P615250”, “P615260”, “P615270”, “P615280”, “P615290”, “P615300”, “P615920” ve “P617610” SUT kodlu iglem satirlari
asagidaki sekilde degistirilmigtir.

P615230 | Burr Hole eksplorasyonu, tek D 3.258,21
P615240 | Burr Hole eksplorasyonu, her bir ilave igin D 1.954.93
P615250 | Epidural hematom drenaji, kraniyektomi ile C 2.578,77
P615260 | Epidural hematom drenaji, kraniyotomi ile C 3.438,99
Subdural hematomun kraniyotomi ile P615280 ile birlikte
P615270 - Y faturalandirilmaz. Tedavi siiresince | B 6.450,09
drenaju, tek taraf :
bir adet faturalandirilir.
Subdural hematomun kraniyotomi ile P615270 ile birlikte
P615280 drenajt, iki taraf faturalandirilmaz. A3 14.992,15
. .| P615300 ile birlikte
pe1sa90 | Subdural hematomun Burr Hole ile drenait, | ¢ cojanginimaz, Tedavi siresince | C 3.438.99
tek taraf .
bir adet faturalandinlir.
P615300 .qudural hematomun Burr Hole ile drenaji, | P615290 ile birlikte B 6.376.41
iki taraf faturalandiriimaz. i
P614900, 615920, P615921,
Lomber mikrocerrahi ile diskektomi, tek 615921, P615922 ve 615922 ile %
P615920 seviye birlikte faturalandirilamaz. Klasik, B 4.632,72
laminotomi ile birlikte

“

[ P617610 | Trabekiilektomi [ [ A3 [*] 1.829.91 |

MADDE 17- Aymi Teblig eki ““intraoperatif Noromonitorizasyon™ isleminin Ayrica Faturalanabilecegi Islemler
Listesi (EK-2/D-4)” nde yer alan “P615.530” SUT kodlu islem satirindan sonra gelmek iizere asagidaki satir eklenmistir.

[ P615.572 l 615572 [Beyin sapi1 lezyonlar cerrahisi

MADDE 18- Aym Teblig eki EK-2" ye “Mutat Tagtt Yol Ucreti Listesi (EK-2/L)” Ek-2’deki sekilde eklenmistir.

MADDE 19- Ayn: Teblig eki “Tibbi Sarf Malzemeler Listesi (EK-3/C-4)” nde yer alan “A10049” ve “A10118” SUT
kodlu ibbi malzemelerin sdeme kriterleri ve/veya kurallan yiiriirlitkten kaldirilmstir,

MADDE 20- Ayni Teblig eki;

a) “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi (EK-4/AY” Ek-3"teki sekilde,

b) “Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve Inek Siitii Alerjisi) Diyet Uriinleri ile Tibbi
Mamalar Listesi (EK-4/B)Y” Ek-4"teki sekilde,

¢) “Yurt Digt {lag Fiyat Listesi (EK-4/C)” Ek-5’deki sekilde,

degistirilmigtir.






Ek-1

9.A. MOLEKULER MIiKROBIYOLOJI

Bu grup iglemlerde sonucun elde edilmesi icin yapiimasu
gercken tiim iglemler fiyata dahildir,

Sonug belgesi ile faturalandirshr,

Bu baslik altmda yer alan iglemler aksi belirtilmedikee ficlincii
basamak sagiik hizmeti sunuculan tarafindan veya enfeksiyon
hastaliklar, cocuk saghi ve hastahklary, gastroenteroloji,

gopis 1, i¢ 1uzmant
halinde faturalandarilir.
908111  Adenovirus PCR Kantitatif lgam dahildir. 257,11
908112 Aspergillus PCR 257,11
908113 BK viriis PCR Kantitatif 6lgim dahildir. 257,11
908114 Bordatella PCR 257,11
208115 Covid-19 (SARS-CoV-2) PCR Pandemi stresince tiim branglar tarafindan istenmesi halinde 2711
faturalanduibr.
908120 Candida PCR 257,11
908121  {Campylobacter PCR 257,11
908122 Clostridium difficile PCR 257,11
908130 Chlamydia PCR 257,11
908140 CMV PCR Kantitatif 6lgim dahildir, 257,11
Ayda bir adet faturalandirilir. Sadece tigtincd basamak saghk
hizmeti a; enfeksiyon b 1 loji, tibbi
) . N . . 4
008141 MV flag Direnci pnkuIOJx uzmant tarafindan, daha dnce tedavi gormas hastalarda 1.785,60
istenmesi halinde faturalandirifr,
U127, ULS1, ULS4, UL56, UL8Y, UL97 genlerinin yeni nesil
DNA dizileme ile ¢alisimast ve raporlanmas: halinde ddenir.
908142 Cryptosporidium PCR 257,11
908143 EBV PCR Kantitatif 6lgiim dahildir. 257,11
908150 HBV PCR Kantitatif olgiim dahildir 257,11
Alty ayda bir adet faturalandinlir, Sadece tigtineii basamak saghk
hizmeti ; loji iy £
. . uzman tarafindan istenmesi halinde faturalandirlir.
908151 1
HBV flag Direnct Polimeraz, Pre core/Core, Pre §/S, Genotypes B, C, D, E, F, G, H 785.60
genlerinin yeni nesil DNA dizileme ile galiglmast ve
raporlanmast halinde 8denir.
908160 HCV iplendi 257,11
908170 HCV PCR Kantitatif olgim dahildir, 257,11
908171 HDV PCR Kantitatif l¢iim dahildir. 257,11
Alti ayda bir adet faturalanduciyr. Sadece figlincis basamak saghk
hizmeti sunucularinda; gocuk gastroenteroloji, gocuk enfeksiyon
N hastaliklar, gastroenteroloji, enfeksiyon hastaliklar uzman "
908172 HCV flag Dirnci (arafindan istenmesi halinde faturalandinli. 178560
INS3, NS5A, NS3B, 1a, 1b, 2, 3, 4, 5, 6 genlerinin yeni nesil
DNA dizileme ile gahgilmast ve raporlanmasi halinde odenir.
908180 |Helicobacter PCR 257,11
908200  |Herpes PCR, her biri Kantitatif slptim dahildir. 257,11
908201  {HEVPCR 257,11
908210 HIV PCR Kantitatif 6lgim dahildir. 257,11
Ayda bir adet faturalandirtlr. Sadece figiineit basamak saglik
hizmeti s larmda; gocuk enfeksiyon hastaiklar, i
908211 HIV llag Direnci hastaliklar uzmaru tarafimdan istenmesi halinde faturalandirir. 1.259,19
Proteaz, integraz, revers transkriptaz genlerinin yeni nesil DNA
dizileme ile galistimast ve raporlanmast halinde sdenir.
908230  |Human papilloma virus (HPV) PCR 257,11
908231 influenza viriis PCR, her biri 257,11
908232 JC viriis PCR Kantitatif ol¢tim dabildir, 257,11
908280 Legionelia PCR 257,11
908290 Mikobakteri PCR Genotiplendirme dahildir. Aym ornekten bir adet faturalandiribir. 257,11
Sadece ugtincl basamak saglik hizmeti sunucularinda; enfeksiyon
908301 Mikobakteri Tlag Direnci, molekitler tantst hastahiklars, gogis hastaliklan uzmam tarafindan istenmesi 257,11
halinde dunk
908320 Mycoplasma PCR 25711
908330 Parvovirus B-19 PCR Kantitatif olotim dahildir. 257,11
908331 Plasmodium PCR 25711




908332

Preumocystis jirovecii PCR

257,11

908333

sinsityal virtis (RSV) PCR, her birl

257,11

908334

Toxoplasma PCR

Sadece tigiincit basamak saglik hizmeti sunucularinda; enfeksiyon
hastaliklary, kadin hastaliklart ve dogum uzman farafindan
istenmesi halinde fz diril

257,11

908335

Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyon Paneli

Sadece iigiincil basamak saglik hizmeti sunucular tarafindan
landiril. 908339 ile bidikte faturalandinimaz.

Panelde en az; Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
My hominis, Mycop! italium, Trick

vaginalis, Ureoplasma urealyticum, Ureoplasma parvum,
Gardnerella vaginalis, Treponema pallidum, Group B
Streptococcus, Haemophilus ducreyi etkenlerinin multipleks PCR
veya mikroarray ile ¢ahgilmasi ve raporkanmasi halinde ddenir.

1.215,00]

908336

Gastrointestinal Sistem Enfeksivon Paneli

Sadece tigiincil basamak safiik hizmeti sunuculari tarafindan ve
alty giinden uzun siren ishal olgularnda faturalandirilir. 908339
ile birlikte faturalandirimaz.
Panelde en az, Clostridium difficile toxin A/B, Enteroaggregative
E.coli (BAEC), Enteroinvasive E.coli (ETEC)/Shigella,

ic B.coli (EPEC), B igenic E.coli (ETEC)
1t/st, Pathogenic Campylobacter spp. (C. jejuni, C. upsaliensis, C.
coli), Plesi higelloides, Salmonella, Shiga-like toxin
producing E.coli (STEC) stx1/stx2, Shiga-like toxin producing
E.coli (STEC) O157:H7, Vibrio cholerae, Vibrio

lyticus, Vibrio , Yersinia
Adenovirus, FA0/41, Astrovirus, Norovirus GI, Norovirus GII,
Rotavirus A, Sapovirus (I, I, IV, V), Cyclospora cayetanensis,
Cryptosporidium spp., Entamoeba histolytica, Giardia lamblia
etkenlerinin multipleks PCR veya mikroarray ile caliglmasi ve
raporlanmast halinde odenir.

1.215,00

908337

Menenjit Pancli (BOS)

Sadece Uiglincd basamak sagik hizmeti sunucular! tarafindan
flandurilir. 908339 ile birlikte faturatandmlmaz.

Panelde en az; Escherichia coli K1, Haemophilus influenzae,
Listeria mo , Neisseria itidi p
lacti p iae, Cy galovirus (CMV),

Enterovirus, Herpes simplex virus 1 (HSV-1), Herpes simplex
virus 2 (HSV-2), Human herpes virus 6 (HHV-6), Human
parechovirus, Varicella zoster virus (VZV), Cryptococcus

neofor ii etkenlerinin PCR veya mikroarray

B

ile galigiimast ve raporlanmast halinde 6denir.

1.215,00

908338

Solunum Sistemi Enfeksiyon Paneli

Sadece tiginc basamak saghk hizmeti sunucularinda ve yatan
hastalarda faturalandurilir. 908339 ile birlikte faturalandmilmaz.
Panclde en az; influenza A, Influenza A alt tip HIN1/2009,
Influenza A alt tip H1, Influenza A alt tip 13, Influenza B,
Parai viriis 1, P viris 2, Paraif virils
3, Parainfluenza virils 4, Respiratuvar sinsityal viris A/B, insan
metapndmoviriis A/B, Adenoviriss, Bocaviris,
Rinoviriis/Enteroviriis, Mycoplasma pneumoniae, Legionella
pneumophila, Bordetella pertussis etkenlerinin multipleks PCR
veya mikroarray ile calisiimas: ve raporlanmasi halinde ddenir,

1.215,00

908339

Real Time PCR

On ginde bir adet faturalandirthir. Mikrobiyoloji uzman onayh
sonug raporu ile faturalandirtiir. Caligilan etkenin ady
belirtitmelidir. Kantitatif 6lgiim dabildir. 9.A. Molekitler
Mikrobiyoloji baghifn altinda yer alan diger islem kodlarinda
belirtilen etkenlere ait PCR disinda gahgildiginda faturalandarilyr.
908333, 908336, 908337, 908338 ile birlikte faturalandirimaz.

257,11

9.B. SITOGENETIK TETKIKLER

Tiim agamalar: dahildir. SUT 2.4.4.G-1 maddesine bakimz.

G100000

Kromozom Analizi, Amniyotik st

Altiayda bir adet dirthr. Gebelik sii
her fetus igin bir adel Jandirdir.

tetkik yapilan|

646,41

G100010

Kromozom Analizi, Ditgik materyali/Gonad biyopsisi/Diger doku

Alti ayda bir adet faturalandurilir. Gebelik siiresince, tetkik yapilan|
her fetus igin bir adet faturalandurilr.

311,74

G100020

Kromozom Analizi, Fetal kan

Al ayda bir adet faturalandurilir. Gebelik stiresince, tetkik yapian
her fetus igin bir adet faturalandiniir.

484,81

G100030

Kromozom Analizi, Kemik iligi

 Ayda bir adet faturalandinlir.
Direki/24,48,72 ve 96 saatlik killtiir galigmalar: dahildir.

43481

G100040

Kromozom Analizi, Koryon villuse

Aliy ayda bir adet faturalandirdir. Gebelik stiresince, tetkik yapilan
her fetus igin bir adet faturalandirtlir. Direkt/en az iki
kiiltiir,bantlama ve en az 20 metafaz analiz dahildir.

700,28

G100050

K Analizi, K Kink lars ve N

Calismalary

Alt1 ayda bir adet faturalandirtlr. G100060 ile birlikte

d

1imaz.

430,94




Alti ayda bir adet faturalandirilir. G100050 ile birlikte

(100060 }Kromozom Analizi, Periferik kan landimtima: 323,20

Tiim agamalari ve tiim problar dahildir. Preimplantasyon

genetik tetkikler, prenatal genetik tetkikler, hematolojik

maligniteler, organ ve doku nakli merkezi bulunan saghk

hizmet mda P P aha ve

9.B.1, MOLEKULER SITOGENETIK TETKIKLER verici adaylarina yapilan tetkikler haric bu baghk altmda yer

alan kodlar birbiri ile faturalandinimaz. Tibbi

endikasyonlara bagh zorunluluklar disinda kisinin kendi

istefgine bafh olarak yapilan tetkikler ddenmez. SUT 2.4.4.G-1

maddesine bakmiz.

| Ayda bir adet faturalandirilir, Caligilan genetik lokus
i 301 S SR s |

ait FISH disinda galigidiginda faturalandirilir.

Ayda bir adet faturalandmibir. Caliglan genetik lokus
o0 [, 4 gt s s el i e Kmelsion g s 4557

ait FISH disinda cabisildiginda faruralandurilir.
G100091  {FISH, t(1:19) (q22;p13) (TCF3/PBX1) Ayda bir adet faturalandirdhir. 381,56
G100092  |FISH, t{4;11) (q21;923) (MLL/KMT2A/AFF1) Ayda bir adet faturalandmnilir. 381,56
G100100  |FISH, t(4;14) (p16;q32) (FGFR3/IGH) Ayda bir adet faturalandiihir. 381,36
G100101  |FISH, 1(6:9) (p22;434) (enK/NUP214) (DEK/NUP214) Ayda bir adet faturalandrrilir. 381,56
G100102  |FISH, 1(8;14) (q24:32) (MYC/AGH) Ayda bir adet faturalandrrilir, 381,56]
G100110  {FISH, 1(8;21) (q22;q22) (RUNX1/RUNX1T1) (AML/ETO) Ayda bir adet fa ir 381,56
G100120  [FISH, 1(9:22) (q34:q11.2) (BCR/ABL) (Standart) Ayda bir adet drtlir 381,56
G100130  {FISH, 1(11;14) (q13;932) (CCND1/IGH) Ayda bir adet e 381,56
G100140  [FISH, ¢(12;21) (p13;q22) (ETV6/RUNX1) (TEL/AMLI) Ayda bir adet faturalandinihr. 381,56
G100141  [FISH, 1(14;16) (q32:q23) (IGE/MAF) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100142  [FISH, #(14;18) (q32;q21) (IGH/BCL2) Ayda bir adet faturalandinlir. 381,56
G100150  [FISH, ¢(15;17) (q22;421) (PML/RARA) | Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100151  [FISH, invt(3) {q21q26) (RPNI/MECOM) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100152  [FISH, 1q21/8p21 Ayda bir adet faturalandirilur. 381,56
G100160  |FISH, 5q delesyonu (5q31; 5q33) (5¢-) Ayda bir adet faturalandurilir. 381,56
G100161  [FISH, 6q21 delesyonu Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56,
G100162  [FISH, 6921/MYC (8q24) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100163  |FISH, 6923 delesyonu (MYB) Ayda bir adet faturalandnhr. 381,56
G100170  [FISH, 7q11.23 defesyonu (Williams Sendromu) Ayda bir adet faturatandirilir. 381,561
G100180  [FISH, 7g31 delesyonu Ayda bir adet faturalandirihr. 381,56
GI00190  {FISH, 79- (7q22; 7q36)/SE7 TC Ayda bir adet faturalanduriiir. 381,56
G100200  {FISH, 11q22.3 delesyonu (ATM)  Ayda bir adet faturalandiriiir., 381,56
(100201 |FISH, 13q14.3 delesyonu (DLEU1)  Ayda bir adet faturalandinbr. 381,56
G100210  |FISH, 13q14.2 delesyonu (RB1) Ayda bir adet faturalandirihir. 381,56
G100211  [FISH, 1p32 delesyonu/1q21 amplifikasyonu Ayda bir adet dirthr 381,56
G100212  [FISH, 1p.36/19q.13 Delesyon Analizi Ayda bir adet faturalandrihr. 381,56
G100213  [FISH, 17p13 TP53/SE 17 Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
(100220 [FISH, 17p13.1 delesyonu (p53) Avda bir adet faturalandirilr, 381,56
(100230 [FISH, 20q delesyonu (20g-) | Ayda bir adet landurilir 381,56
G100231  |FISH, ALK (2p23) Ayda bir adet faturalandirilir, 381,56
G100232  |FISH, BCL2/IGH Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandrihr. 381,56
G100233 FISH, BCL6 (327 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandurilr. 381,56
100234 |FISH, BCOR-CCNB3 Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandirdr, 381,56
G100235  {FISH, C110RF95 (ZFTA) Ayda bir adet diriln 381,56
G100236  [FISH, CCND1 (11913 BARIDC) Ayda bir adet 381,56
G100237  |FISH, CCND1 (BCL1:11q13) Ayda bir adet faturalandartir. 381,56
G100238  |FISH, CDKA4 (12q13)/SE 12 Ayda bir adet fandiril 381,56
G100239  [FISH, CDKN2A (9p21) 9921 Ayda bir adet faturalandurihr. 381,56
G100240  [FISH, CBEB t(16;16), inv(16) Break Ayda bir adet landirilir 381,56
G100241  [FISH, CDKN2B Ayda bir adet tandiril 381,56
(100242 |FISH, CHARGE (CHD7) Ayda bir adet dars 381,56
G100243  |FISH, Cri-Du-Chat Sendromu (del 5p15.2) Ayda bir adet tlir 381,56
G100244  {FISH, CRTCI-MAML2 {11;15)(q21;p13) Gen Fizyonu Ayda bir adet faturalandurilr. 381,56
G100245  |FISH, DDIT3 (12q13) Ayda bir adet faturalandinilur. 381,56
G100246  |FISH, dup (1q) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100247  |FISH, EGFR/CEN 7 Ayda bir adet faturalandinlr. 381,56




G100248  |FISH, BRBB2 (17q12)/SE 17 Ayda bir adet faturalandurthr, 81,56
G100249  |FISH, ERCCI (19q13Y/ZNF443 (19p13) Ayda bir adet landiriiir 381,56
G100250  |FISH, IGH (14932,33) Break Ayda bir adet faturalandinihr. 381,56
G100251  |{FISH, EWSR1 (22q12) Ayda bir adet faturalandurtlr. 381,56
(100252 |FISH, FIPIL1/ CHIC2 / PDGFRA (4q12) Del, Break | Ayda bir adet landmlir 381,56
G100253  [FISH, FOXO1 (13q14) Ayda bir adet faturalandinlir. 381,56
G100254  [FISH, FUS (16p11) Ayda bir adet fatoralandurlir. 381,56
(100255  [FISH, IRF4/DUSP22 (6p25) Ayda bir adet faturalandirilir, 381,56
G100256  |FISH, JAZF1 (7p15.1) Ayda bir adet landiri 381,56
G100257  |FISH, KIAA1549-BRAF Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandwniir. 381,56
(100258  |FISH, MALT!I (18q21) Ayda bir adet faturalanduriir. 381,561
(100259 |FISH, MAMD] Ayda bir adet faturalandarilir. 381,56
G100260  |FISH, MLL (11q23.3) Break (KMT2A Break) Ayda bir adet faturalandthir 381,56
G100261  [FISH, MDM2 (12q15)/SE 12 Ayda bir adet faturalandurtlir. 381,56
(100262 |FISH, MET/SE7 Ayda bir adet faturalandarilir. 381,56
G100263  |FISH, MYB-NFIB t(6;9) Gen Fiizyonu  Ayda bir adet faturalandinilir. 381,56
G100264  |FISH, MYC (8q24)/SE8 Ayda bir adet faturalandurilir. 381,56
(100265 {FISH, MYC/IGH Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandirthir. 381,56
(100266 |FISH, MYCN (2p24)/AFF3 (2q11) Ayda bir adet faturalandmrilir, 381,56
G100267  |FISH, NTRK1 Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100268  |FISH, NTRK2 Ayda bir adet faturalandarilir. 381,56
(100269 |FISH, NTRK3 Ayda bir adet faturalandurlir 381.56
(100270 |FISH, DiGeorge (N25) Sendromu Ayda bir adet faturalandartlyr. 381,56
G100271  |FISH, DiGeorge (HIRA) Sendromu Ayda bir adet faturalandirdlir. 381,56
G100272  |FISH, DiGeorge (TBX1) Sendromu Ayda bir adet faturalandirilr. 381,56
G100280  |FISH, FGFR2-FGRFR3 Geni Fizyonlan Ayda bir adet faturalandribr, 381,56
G100281  |FISH, PDGFRB (5q32) Break Ayda bir adet faturalandirihi 381,56
G100282  |FISH, Prader-Willi SNRPN (15q11)/PML (15q24) | Ayda bir adet faturalandirihr. 381,56
G100283  [FISH, PTEN Ayda bir adet faturalandiribr. 381,56
G100284  |FISH, RELA {11q.13.1) Ayda bir adet faturalandirihir 381,56
G100285  [FISH, RET (10q11) Ayda bir adet landirilir 381,56
(100286  [FISH, ROST (6q22) Ayda bir adet faturalandirlir, 381,56
(100287  FISH, SOTOS Sendromu (del 5q35) Ayda bir adet fandmil 381,56
G100290  [FISH, SHOX (del Xpter-p22.32) Ayda bir adet landinl 381,56
G100291  [FISH, SRD (1p36)/SE 1(1gh) Ayda bir adet faturalandmlir. 381,56
G100292  |FISH, SRY Ayda bir adet faturalandirilrr. 381,56
(100293  [FISH, SS18 (18q11) Ayda bir adet fandurils 381,56
100294  |FISH, TCR (14q11.2 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandurili 381,56
G100295  |FISH, TFEB Ayda bir adet faturalandmilr. 381,56
G100296  |FISH, TPS3 (17p13YATM(11q21) Ayda bir adet dandth 381,56
G100297  |FISH, Trizomi/Monozomi 3 (CEP 3) (SE 3) (Sentromer 3) Ayda bir adet faturalandirdi. 381,56
(100298 |FISH, Trizomi/Monozomi 4 (Sentromer 4) Ayda bir adet faturalandmhir. 381,56
G100299  |FISH, Trizomi/Monozomi 7 (Sentromer 7) Ayda bir adet faturalandardr. 381,56
(100300 |FISH, Trizomi/Monozomi 8 (CEP 8) (SE 8) (Sentromer 8} | Ayda bir adet faturalandirtlir. 381,56
G100301  {FISH, Trizomi/Monozomi 9 (CEP 9) {SE 9) (Sentromer 9) Ayda bir adet faturalandursr 381,56
G100302  |FISH, Trizomi/Monozomi 10 (Sentromer 10) Ayda bir adet faturalandinir, 381,56
(100303 |FISH, Trizomi/Monozomi 11 (CEP 11) (SE 11) (Sentromer 11} Ayda bir adet faturalandarilr. 381,56
G100310  {FISH, Trizomi/Monozomi 12 (CEP 12) (SE 12) (Sentromer 12} Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100311  {FISH, Trizomi/Monozomi 17 (Sentromer 17) Ayda bir adet faturalandsrilir. 381,56
G100312  |FISH, Trizomi/Monozomi X (CEP X) (SE X) (Sentromer X) Ayda bir adet landurthir 381,56
G100313  [FiSH, TrizomiMonozomi ¥ (CEP Y) {SE Y) (Sentromer Y) Ayda bir adet faturalandirilr. 381,56
G100314  |FISH, Wolf Hirschhorn Sendromu (4p16.3) Ayda bir adet faturalandinlyr. 381,56
G100315  [FISH, XIST (Xq13.2) Ayda bir adet fandurilic 381,56,
G100316  [FISH, Xpl! TFE3 Ayda bir adet faturalandmilir. 381,56
G100317  |FISH, XpI1.4 BCOR Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100318  |FISH, YAPI | Ayda bir adet landimli 381,56
G100319  [FISH, YWHAE (17p13.3) Ayda bir adet faturalandurihr. 381,56




9.C. MOLEKULER GENETIK TETKIKLER

Tiim lar dahildir. P genetik tetkikler,
prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler, organ ve
doku nakli merkezi bulunan saghk hizmet sunucularmda
transplantasyon yaptlacak alel ve verici adaylarma yapilan
tetkikler haric bu baghk altinda yer alan kodlar birbiri ile
fimaz. Tibbi endikasy 2 bagth zor
disinda kisinin kendi isteine bagh olarak yapilan tetkikler
d SUT 2.4.4.G-2 ine bakinz,

G100330

Blot Analiz (southern, northern, western)

On giinde bir adet faturalandirdr.

280,55

G100350

Reat Time PCR

On giinde bir adet faturalandinilr. Caligilan geni lerin ve
bolgenin/bolgelerin ads belirtilmelidir

31422

G100370

Konvansivonel (Sanger) DNA Dizileme, 1 reaksiyon

G100380, G100390, G100400, G100410, G100420, G100430,
(101830, G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte
faturalandinl

ki ayda bir adet faturalandinlir. Caliglan genin adi belirtilmelidir.

157,10]

G100380

Konvansiyone {Sanger) DNA Dizileme, 2-5 reaksiyon

Tki ayda bir adet faturalandnlir. Galigilan genlerin adi
belirtilmelidir. G100370, G100390, G100400, G100410,
(100420, G100430, G101830, G101840, G101850, G101860,
G101870 ile birlikte dirimaz,

404,00

G1003%0

Yeni Nesil DNA Dizileme, 1 Gen

Ug ayda bir adet faturalandirtr. Tan: ve galiglan genin adi
belirtilmelidir. Her gen igin omrde bir adet faturalandiribur. 9.C.
Molekiler Genetik Tetkikler attmda yer alan diger iglem
kodlarinda belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme diginda
calisiidiginda fatoralandinlir. G100370, G100380, G101830,
G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte

926,47

G100400

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 2-4 Gen

Alti ayda bir adet faturalandirshir. Tani ve galigilan genlerin adi
belirtilmelidir. Her gen icin smrde bir adet faturalandirthr. 9.C.
Molekitler Genetik Tetkikler altnda yer alan difer iglem
kodlarmda belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme diginda
cahigidiginda faturalandinbir. G100370, G100380, G101830,
(101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte

ma:

1.385,10

G100410

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 5-15 Gen

Altr ayda bir adet faturalandirdir. Tant ve calipilan genlerin ads

i lidir. Her gen igin omiirde bir adet faturalandmlir. 9.C.
Molekiller Genetik Tetkikler altinda yer alan diger iglem
kodlarinda belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme disinda
aligidiginda faturalandiilr. G100370, G100380, G101830,
G101840, G101850, G101860, G101870 ile birtikie

Tand

1
tlma:

1.964,16

G100420

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 16-40 Gen

Alti ayda bir adet faturalandirilir. Tant ve cahgilan genlerin ada
belirtilmelidir. Her gen igin dmitrde bir adet faturalandimilir. 9.C.
Molekler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger islem
{kodlarmda belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme diginda
{cahigildiginda Faturafandurdhir. G100370, G100380, G101830,
G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte
faturalandinimaz.

274725

G100430

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 41 Gen ve izeri

Alts ayda bir adet faturalanduriler. Tant ve galigtlan genlerin adt
belirtilmelidir. Her gen igin 6miirde bir adet faturalandirix. 9.C.
Molekitler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger islem
kodlarmda belirtilen genlere ait veni nesil DNA dizileme diginda
cahgildiganda faturalandsilie. G1O0370, G100380, G101830,
G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte

tlmaz.

3.850,00

G100440

MLPA

Al ayda bir adet faturalandurilir. Tan1 ve galigilan genin adi
belirtilmelidir. Her gen igin dmiirde bir adet faturalandinilir. 9.C.
Molekiiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger iglem
kodlarmda belirtilen genlere ait MLPA diginda gahigiidiginda

e
1l

673,35

G100441

MLPA, Ailesel Non-Polipozis Kolorektal Kanser Analizi (FHINPCC)
(MLH!, MSH2 geni delesyon duplikasyon)

Omilrde bir adet faturalandirilir.

673,35

G100450

MLPA, BRCA1

Omiirde bir adet faturalandihir.

673,35

G100451

MLPA, BRCAZ

Omrde bir adet faturalandmlir.

673,35

G100460

MLPA, CETR

Omurde bir adet 1hir

673,35

G100470

MLPA, CMT (PMP22 geni igin)

Omiirde bir adet faturalandurilir.

673,35

G100480

MLPA, CYP21A2 (MLPA - KAH)

Omiirde bir adet faturalandinhr.

673,35

G100490

'MLPA, DMD

Omiirde bir adet faturalandirtlir. DMD/BMD igin bu tetkik
dirthr. M halinde hasta igin ayn:
iligkili digfer molekiler tetkikler landirlmaz.

67335

G100491

MLPA, Marfan Sendromu Analizi (FBN1 geni delesyon duplikasyon)

Omirde bir adet faturalandmil.

673,35

G100492

MLPA, Norofibromatozis Analizi (NF1 geni delesyon duplikasyon)

Omitrde bir adet faturalandarilyr.

673,35

G100500

MLPA, SMA

Omiirde bir adet faturalandinbr.

673,33




(100501

MLPA-metilasyon spesifik, Beckwith Wiedeman Sendromu

(Omitrde bir adet faturalandirilir.

673,35

(100502

MLPA-metifasyon spesifik, PWS/AS (Prader Willi ve Angelman
dromu)

(Omarde bir adet faturalandurilir.

673,35

G100510

5-Alfa Reditktaz Eksikligi (SRD5A2 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandintir. Butin ekzonlarm ve hastalikla
iliskilendirilmis tam intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

(100520

21 -Hidroksitaz Eksikligi (CYP21A2 Geni Dizi Analizi)

(Omiirde bir adet faturalandinilir. Biitiin ckzonlarn ve hastalikla
iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

(100330

ABL1 Geni T3151 Mutasyon Analizi

Ayda bir adet faturalandirilar.

202,00

G100540

ABL1 Geni Dizi Analizi

Omirde bir adet Jandrihir

926,47

G100550

Adenozin Deaminaz Eksikligi (ADA Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandmilir. Biitin ekzonfarmn ve hastalikla
iligkilendirilmig tam infronik bolgelerin sonug raporunda

926,47

belirtilmesi gereklidir.

G100560

Agr Kombine Immin Yetmezlik Paneli (16-40 Gen)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikda
iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda.
belirtilmesi gereklidir, Tani ve galigilan genlerin ady

274725

G104570

Ailesel Adenomatozis Polipozis Koli (APC Geni Dizi Analizi)

Omurde bir adet faturalandirtlir. Biittn ekzonlarn ve hastalikla
iliskilendiritmis titm intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100580

Ailesel Meme/Over Kanseri (BRCA1 ve BRCA2 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirir, Biton ekzonlarm ve hestalikla
iligkilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
beli i gereklidir.

1385,10

G1005%0

Akondroplazi Hastalign (FGFR3-G380R Varyani Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Akondroplazi hastah igin bu
tetkik faturalandirilir. Mutasyon bulunmasi halinde hasta igin aym.
hastalikla iligkili diger molekiiler tetkikler faturalandirilmaz

157,10

G100600

Alfa Talasemi (Delesyon Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Btin ekzontarin ve hastalikla
iligkilendirilmig tiim intronik balgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Alfa talasemi hastalif i¢in bu tetkik

d halinde hasta igin ayn
hastalikla iligkili diger molekiler tetkikler faturalandmiimaz.

269,33

G100610

Alfa Talasemi (HBA Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandiriir. Biitim ekzonlarn ve hastalikla
iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100620

Alfa-1 Antitirpsin Eksikligi (SERPINAT Geni Dizi Analizi)

Omirde bir adet faturalandirttir. Btiin ekzonfarm ve hastalikla
iligkilendirilmis tim intronik bdlgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100630

Alport Sendromu (COL4AA, COL4A3, COL4AS Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirtlir. Bittiin ckzonfann ve hastalikla
iligkilendiriimig tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

1.385,10

G100640

Ankilozan Spondilit (HLA-B27)

Omiirde bir adet faturalandirihir.

202,00

G100650

Apert Sendromu (FGFR2 Geni Hedef Mutasyon Analizi)

Omiirde bir adet faturalandmrilir. Bitin ekzonlar ve hastalikla
iligkilendirilmig tam intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Apert Sendromu igin bu tetkik

drhir, Mut: bul halinde hasta igin aym
hastalikla iligkili diger molekiler tetkikler landirdl

202,00

G100660

Aritmi Paneli (41 Gen ve {izeri)

Omiirde bir adet faturalandurii. Biltin ekzonlarin ve hastalikla
fligkilendirilmig titm intronik bolgelerin sonug raporunda.
irtilmesi gereklidir. Panelin k dig genler raporda

3.850,00)

G100670

Ataksi Telenjektazi (ATM Geni Dizi Analizi)

Omirrde bir adet faturalandirilir. Btiin ekzonlarm ve hastalikla
iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda

belirtil i gereklidir.

926,47

G100680

Bardet-Bied! Sendromu Paneli (16-40 gen)

Omiirde bir adet faturalandmiir. Bitin ekzonlarm ve hastalikla

iliskilendirilmig fim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin | genler raporda

2.747,25]

(100690

Behget Hastalif (HLA-B51)

Omiirde bir adet faturalandirilir.

202,00

G100700

Beta Talasemi (HBB Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitin ekzonlarm ve hastalikla
iligkilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir

926,47

G100710

Biotinidaz Eksikligi (BTD Geni Dizi Analizi}

Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitin ekzonlarm ve hastalikla

iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporund
belirtilmesi gereklidir,

926,47

G100720

CKIT (ekzon 9, 11, 13, 17) Mutasyon Analizi

Us ayda bir adet landurthr

808,01

G100730

CADASIL Hastaligi (NOTCH3 Geni Dizi Analizi)

Omtirde bir adet faturalandiniyr. Bitiin ekzonann ve hastalikla
iligkilendirilmis timn intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100740

CALR (Calreticulin) Gen Mutasyon Analizi

Ayda bir adet faturalandrilir.

404,00

G100750

Charcot-Marie-Tooth Hastalig Paneli

Omiirde bir adet faturalandirdlir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla
iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig genler raporda

belirtitmelidir,

3.850,00




G100760

Cornelia de Lange Sendromu Paneli (2-4 gen)

Omirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlann ve hastalikla
iligkilendirimig tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadifn genler raporda

ottt

1.385,10

G100770

Colyak Hastals (HLA-DQ2, HLA-DQS)

Omurde bir adet faturalandmilir.

404,00

G100780

Diabetes Insipidus (AVP Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlarin ve hastahikia
iligkilendirilmig tim intronik b in sonug

batintit

i gereklidir.

926,47

G100790

Dihidropirimidin Dehidrogenaz Eksikligi (DPYD Geni Mutasyon
Analizi)

Ayda bir adet faturalandiriir,

404,00

G100791

Distoni Paneli (5-15 Gen)

Omiirde bir adet faturalandinilir. Biitin ekzonlarm ve hastalikia
iliskilendirilmis tim intronik bslgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panetin kapsadifz genler raporda

1.385,10

G100800

Dravet Sendromu (SCN1A Geni Dizi Analizi)

Omurde bir adet faturalandinhr. Biitin ekzonlarm ve hastalikla

lendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda
i gereklidir.

926,47

G100810

Duchenne/Becker Muskiler Distrofi (DMD Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandwntlir. Bitin ekzonlarn ve hastalikla
iligkilendirilmis thm intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir,

926,47

(100820

Epidermolizis Billosa Paneli (16-40 Gen)

Omirde bir adet faturalandirlur. Bittiin ekzonlarmn ve hastalikla
iligkilendirilmig thm intronik bolgelerin sonug raporunda.

{belirtilmesi gereklidir. Panclin kapsadig genler taporda

2.74725

(100821

Epilepsi Paneli (41 Gen ve uizeri)

Omiirde bir adet faturalandimlir. Biitiin ekzonlarmn ve hastalikla
iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi ir. Panelin ka genler raporda

belirtilmelidir.

3.850,00

G100822

Fankoni Anemi Paneli {16-40 Gen)

Omilrde bir adet faturalandirilr. Bitttin ekzonlarin ve hastalikla
iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadifi genler raporda

274725

(100830

Fabry Hastahi: (GLA Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ekzonlarm ve hastahkla
iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

92647

G100840

Fenilketontiri (PAH Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biltiin ekzonlari ve hastalikla
iligkilendirilmig titm intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100850

FGER2 fliskili Kraniyosinostozlar (FGFR2 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilyr. Biitiin ekzonlarmn ve hastalikla
iligkilendirilmis tim intronik bblgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100860

FGFR3 Hligkili Iskelet Displazi (FGFR3)

Omiirde bir adet faturalandinihr. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla
iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Akondroplazi hastalg icin bu tetkik
faturalandiribir. Mutasyon bulunmast halinde hasta igin aynt
hastalikla iligkili diger molekiler tetkiklor fanralandinlmaz.

926,47

(100870

FLT3 d835/1TD (TKD/ITD) Mutasyon Analizi

| Ayda bir adet landirthir

202,00

(100880

FLT3 d835/1TD (TKD/ITD) Mutasyon Yiikii Anaizi

| Ayda bir adet faturalandirihir. Mutasyon vikiintn sonug
raporunda belirtitmesi gereklidir,

404,00

G1008%0

FMF Hastaltg1 (MEFV geni) Hedef Bolge/Mutasyon Analizi

Omiirde bir adet faturalandimbr. FMF hastali igin bu tetkik

fandirilir. Patojenik oldugu bilinen homozigot veya birlesik

i Y halinde aym hastalikia iligkili
diger molekiller tetkikler faturalandirilmaz.

404,00

G100900

FMF Hastaligt (MEFYV geni Dizi Analiziy

Omirde bir adet faturalandinlir.

926,47

G100910

Fragile X (FMR1 Geni CGG Uglit Tekrar Sayist Analizi)

Omurde bir adet faturalandirilir.

785,57

G100520

Friedreich Ataksisi (FXN Geni GAA Ugli Tekrar Sayist Analizi)

Omurde bir adet faturalandinlr.

785,57

(100921

Glikojen Depo Hastaliklar: Paneli (16-40 Gen)

Omiirde bir adet landirilir. Bufin larin ve hastalikla
ligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panetin kapsadifh genler raporda

274725

G100930

Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz Eksikligi (G6PD Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirhr. Bt ekzonlarn ve hastahkla
iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

(100940

GLUT! Eksikligi (SLC2A1 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandiilir. Bittin ekzonlarin ve hastalikla
fligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100950

Hemakromatozis (HFE Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilyr. Bitttin ekzonlarmn ve hastalikla

iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100951

Hemofagositik Sendrom Paneli (5-15 Gen)

Omiirde bir adet faturalandurilir. Bitin ekzonlarmn ve hastalikla
iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadifa genler raporda
belirtilmelidir.

1.385,10




G100960

Hemofili A (F8 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlann ve hastalikla
iskilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda

ilisk

926,47

G100970

Hemolitik Uremik Sendromu (CFH Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandmili. Bittn ekzonlarm ve hastalikla

ligk is tim intronik balgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir,

926,47

G100980

Herediter Spastik Parapleji 4 (SPG4 Geni Dizi Analizi)

Omurde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarn ve hastalikla
iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100990

Herediter Spastik Parapleji Paneli (41 Gen ve tizeri)

Omurde bir adet faturalandinlyr. Biitin ekzonlarin ve hastalikla
iligkilendirilmig tom intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadifn genler raporda

3.850,00

G101000

Huntington Hastah (HTT geni CAG Usglit Tekrar Sayist Analizi)

Omiirde bir adet faturalandinlir.

314,22

G101010

Hitere Digt Serbest DNA'dan Somatik Mutasyon Paneli, 1-4 Gen

Alt ayda bir adet faturalandihr. En az bir tibbi genetik
uzmany/gocuk penetik uzmani ve tibbi onkoloji uzmaninin
bulundugu saghk kuralu raporu gereklidir. Raporda giincel
tedavilere duyarkiik ve direng ile ilgili genomik degisiklikler
belirtilmelidir. Cahgilan genin adi belirtilmelidir.

1.155,79

G101020

Hiicre Dhgt Serbest DNA'dan Somatik Mutasyon Paneli, 5-15 Gen

Alty ayda bir adet faturalandirihir, En az bir tibbi genetik
uzmany/gocuk genetik uzmant ve tibbi onkoloji uzmannm
bulundugn saglik kurulu raporu gereldidir, Raporda giincel
tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili genomik degisiklikler
belirtilmelidir. Caligilan genin ad: belirtilmelidir.

1.964,16

(101030

Hiicre Dist Serbest DNA'dan Somatik Mutasyon Paneli, 16-40 Gen

Altt ayda bir adet faturalandurslir. En az bir tibbi genetik
uzmany/gocuk genetik uzman ve tibbi onkoloji uzmanmm
bulunduu saghk kurulu raporu gereklidir. Raporda giincel
tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili genomik degisiklikler
belirtilmelidir. Caligilan genlerin ad: belirtilmelidir.

274725

G101040

Hitcre Digt Serbest DNA'dan Somatik Mutasyon Paneli, 41 Gen ve
iizeri

Atz ayda bir adet faturalandmilir. En az bir tibbi genetik
uzmany/gocuk genetik uzman ve tibbi onkoloji uzmanmn
butundugu saghk kurulu raporu gereklidir. Raporda giincel
tedavilere duyarhilik ve direng ile ilgili genomik degisiklikler
belirtilmelidir. Caligilan genin adi belirtiimetidir.

3.850,00

G101050

IDHI ve IDH2 Genleri Mutasyon Analizi

U ayda bir adet faturalandiriir.

493,77

G101060

lobulin Agar Zincir Mut; ve Hi Analizi
(IGHV Geni)

Omiirde bir adet faturalanduilir. Kronik Lenfositik Losemi (KLL)

1.155,79

G101070

JAK2 Geni Ekzon 12 Mutasyon Analizi

tanisi alan larda faturalandriir,
Ei ayda bir adet landmilsr

404,004

G101080

JAK2 Geni V617F Mutasyon Analizi

Tki ayda bir adet faturalandunilyr.

404,001

G101090

Kimerizm (Kemik iligi nakli Sncesi donér)

On giinde bir adet Jandirilr.

673,35

G101100

Kimerizm (Kemik iligi nakli oncesi hasta)

On ginde bir adet faturalandirilir,

673,35

G101110

Kimerizm (Kemik iligi nakli sonrast hasta)

On giinde bir adet faturalandirilir.

67335

G101120

Kistik Fibrozis (CFTR Geni Dizi Analizi)

Omilrde bir adet faturalandirthir. Butiin ekzonlarin ve hastalikla
iligkilendirilmis tam intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G101130

Konjenital Amegakaryositik Trombositopeni (MPL Geni Dizi Analizi)

Omirde bir adet faturalanduriiir. Bitttin ekzonlarm ve hastabikla
{ligkilendirilmig tam intronik blgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

92647

G101131

Konjenital Mivasteni Paneli (16-40 Gen)

Omitrde bir adet faturalandinlir. Buton ekzonlarin ve hastabkla
liskilendirilmis ttim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig genler raporda
belirtilmelidir.

274725

G101132

Konjenital Nétropeni Paneli (5-15 Gen)

Omiirde bir adet faturalandinlir. Boton ekzonlarm ve hastalikia
iligkilendirilmis tam intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadifi genler raporda
belirtilmelidir,

1.385,10]

G101133

Konjenital Trombositopeni Paneli (16-40 Gen)

Omiirde bir adet faturalandurilir. Bitiin ckzonlarm ve hastalikla
iligkilendirilmis tom intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig genler raporda
belirtilmelidir,

274725

G101140

Li Fraumen Sendromu (TP53 Geni Dizi Analizi)

Omirde bir adet faturatandirilr. Batin ekzonlarm ve hastalikia
iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G101150

1ynch Sendromu Paneli (5-15 gen)

Omiirde bir adet faturalandirilir, Butiin ekzonlarm ve hastahkla
iligkilendirilmig tim intronik bélgelerin sonug raporunda
irtilmesi lidir. Panelin di genler raporda

1.964,16

Gi01160

Marfan Sendromu (FBN! Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet landurihr. Biitii ekzonlarm ve hastalik
iligkilendiriimis tiim intronik béigelerin sonug raporunda

92647

G101170

Maternal K

Delirtilmesi gereklidi
On giinde bir adet landrilir

67335




Omirde bir adet faturalandirilir. Béittn ekzonlarm ve hastalikla

G101180  |[MEN Tip 1 (MENI Geni Dizi Analizi) ilikilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug raporunda 926 47
belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonfarin ve hastalikla
G101190  |Metakromatik Lokodistrofi (ARSA Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tim intronik bblgelerin sonug raporunda 926,47
belirtilmesi gereklidir.
G101200 ik it Instabilite Testi Alf1 ayda bir adet faturalandrilsr. 926,47
On ginde bir adet Saghik Bakan! d
vetkilendirilmis merkezlerde ve yeni nesil DNA dizileme ile
G101210  |Minimal Rezidtie! Hastalik Analizi vapilmasi halinde faturalandiitir, En az bir tibbi genetik 4.937,92
uzmanygocuk genetik uzmant ve gocuk hematoloji uzmanmin
bulunduu saghk kurulu raporu gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandrilr. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
. . ligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda
G101211  [MODY Paneli (10-20 Ge:
. 0 anli ( 2 belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadifa genler raporda 1.964,16
belirtilmelidir.
G101220  [Molekiiler inv 16 (p13;422) CBFB-MYH11 Filzyon Transkript Analizi | Ayda bir adet faturalandarihr. 808,02
Omirde bir adet faturalandmrihr, Gebelik siiresince, tetkik yaptlan
(101230 {Molekaler Karyotipleme (500K ya kadar veya egdeger ¢ozimrlikte) |her fetus igin bir adet faturalandinilir. G101240 ile birlikie 1.112,10]
faturalandinimaz
Omiirde bir adet faturalandinlir. Gebelik stiresinee, tetkik yapilan
(101240 |Molekiiler Karyotipleme (S00K ve tizeri veya esdeger cozimirrlakte)  [her fetus igin bir adet faturalandiriir, G101230 ile bidlikte 1.336,50
£ landimilma
(101250  {Molekidler Translokasyon Analizi, t(1:19) TCF3 (E2A)-PBX1 | Ayda bir adet faturalandinlir. 808,02
_ |Molekitler Transtokasyon Analizi, t(4:11) AFF1 (AF4)-KMT2A .
G101260 (MLLEMT24) | Ayda bir adet faturalandirilir. 808,02
I Motekater Translokasyon Analizi, 1(8;21)(q22;q22) AML1 (RUNX1)- .
01270 s
G101 ETO (RUNXIT1) Ayda bir adet faturalandirilir. 808,02
i i 3 izi, %9;22 1q1L.2 R- .
G101280 Molekuler Translokasyon Analizi, 13:22) (34:q11.2) BCR-ABL Ayda bir adet faturalandirilir. 808,02
Mbcr p190 -
Molekii rans iz, 19 N o
6101290 p;lgkn]cr Translokasyon Analizi, #(9:22) (q34:q11.2) BCR-ABL Mber Ayda bir adet faturalandurt. 808,02
Molekis izi, (9: " CR-, Mbe .
6101300 pzc;; ler Translokasyon Analizi, 1(9:22) (q34:q11.2) BCR-ABL Mber Avda bir adet futuralandunir 808,02
(101310 |Molekiler Transtokasyon Analizi, t(11;14) (q13;932)  Ayda bir adet durlir 224 44!
G101320  {Molekiller Translokasyon Analizi, 1(12;21) (p12:q22) TEL-AML1 | Ayda bir adet faturalandirihr. 808,02
G101330  |Molekiiter Translokasyon Anatizi, 1(14;18) (q32;921) Ayda bir adet faturalandurilir. 314,22
6101340 ;\ﬁf‘z‘fge’ Translokasyon Avafizl, (15,17) (22,621) PMURARA s i 2et faturalandinir 808,02
Omurde bir adet faturalandurilir. Butiin ekzonlarin ve hastalikla
G101350  |Mukopolisakkaridoz Plus Sendromu (VPS33A Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda 926,47
belirtilmesi gereldidir.
Omiirde bir adet faturalandirihir. Bttin ekzonlann ve hastalikla
G101360  [Mukopolisakkaridoz Tip 1 (IDUA Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda 926,47
belirtitmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandiriler. Buttn ekzonlarm ve hastalikia
G101370  |Mukopolisakkaridoz Tip 2 (IDS Geni Dizi Analizi) ilenditilmig tum intronik blgelerin sonug raporunda 926,47
belirtilmesi gereklidir.
. P - . . . Omiirde bir adet faturalandirhir, Bitiin ekzonlarm ve hastalikla
Glotsgp |Mukopolisakkaridoz Tip 3 (GNS, HGSNAT, NAGLU, SGSH Geni 0 ier i tam intronik bolgelerin sonug raporunda 1.385,10
Dizi Analizi) TP ™
gereklidir
Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101390  |Mukopolisakkaridoz Tip 4 (GALNS, GLB1 Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda 1.385,10
belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandwrthr. Bitiin ekzonlarn ve hastalikia
G101400  {Mukopolisakkaridoz Tip 6 (ARSB Geni Dizi Analizi) iligkilendiritmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda 926,47
i i gerekdidir.
Omilrde bir adet faturalandurilir. Butin ckzonlarin ve hastalikla
G101410  |Mukopolisakkaridoz Tip 7 (GUSB Dizi Analizi) iligkilendiritmig ttim intronik bolgelerin sonug raporunda 926,47
belirtilmesi gereklidir.
N - 0 P AT — . Omiirde bir adet faturalandirilir. Bittiin ekzonlarm ve hastalikla
Glotazp  |Mukopelisa Tips Eksikdig, HYALL Geni |yt en diilmis tom intronik bilgelerin sonug raporunda 926,47
Dizi analizi) e e N
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirtlir. ARSB, IDS, IDUA, GALNS,
GLBI, GNS, GUSB, HGSNAT, HYALI, NAGLU, SGSH,
G101430  |Mukopolisakkaridoz, Smflandmimamss (Tam Panef) VPS33A genlerinin tamamnin dizi analizi yapiimalidwr. Bitan 1.964,16
ekzonlarm ve hastalikla iligkilendirilmig tiim intronik bslgelerin
sonug raporunda belirtilmesi gereklidir,
Omiirde bir adet faturalandurilyr. Bitiin ekzonlann ve hastalikla
. " . . iligkilendirilmi tim intronik bélgelerin sonug raporunda n
G101440  |Miiskider Distrofi Paneli (41 Gen ve fizeri) belirtilmesi gereklidir. Panclin kapsadigi genler raporda 3.850,00
belirtilmelidir.
Omitede bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101450  [Myotoni Konjenita (CLCN1 Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tim intronik blgeterin sonug raporunda 926,47

belirtitmesi gereklidir.




G101460

Myotonik Distrofi (DMPK. Geni CTG Uglii Tekrar Sayis1 Analizi)

Omirde bir adet faturalandurilr.

31422

G101470

Noonan Sendromu (PTPN11 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitin ekzonlarin ve hastalikla
iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Noonan Sendromu igin bu tetkik

landirifir, M halinde hasta igin aynt
hastalikla iligkili diger molekiler tetkikler faturalandiriima

926,47

G101480

Noonan Sendromu Paneli/R ASopati Paneli (16-40 gen)

Omiirde bir adet faturalandiriiir. Biitin ekzonlarin ve hastalikla
iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda

{betirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadif1 genler raporda

274725

G1014%0

Norofibromatozis Tip 1 (NF1 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandurlir. Biittin ekzonlarm ve hastalikla
iliskilendiriimig tiim ntronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

92647

G101500

Norofibromatozis Tip 2 (NF2 Geni Dizi Analizi)

Omirde bir adet faturalandinilir. Biitiin ekzonlarm ve hastalikla
iligkilendirilmis tum intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

92647

G101510

NPM1 Geni Transkriptlerinde Tip A, B, D Mutasyonu Tespiti

On giinde bir adet faturalandirilr.

31422

G101520

Okiilokutanoz Albinizm Tip 1A ve Tip 1B {TYR Geni Dizi Analizi)

Omitrde bir adet faturalandiryr. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla
iliskilendirilmis tim intronik bdlgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G101530

Osteogenesis fmperfecta (COL1A1, COL1A2 Geni Dizi Analizi)

Omirde bir adet faturalandinir. Biitiin ekzonlarm ve hastalikla
iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

1.385,10)

G101540

Osteogenesis Imperfecta Paneli (16-40 Gen)

Omilrde bir adet faturalandwntir, Bistin ekzonlarin ve hastalikla
iligkilendirilmig tim intronik balgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gercklidir. Panelin kapsadig genler raporda
belirtilmelidir.

2.747,25

G101541

Otoinflamatuar Hastaltklar Paneli (5-15 Gen)

Omiirde bir adet faturalandiriiir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigt genler raporda
belirtilmelidir.

1.385,10

G101550

Otozomal Resesif Afir Konjenital Notropeni (HAX1 Geni Dizi Analzi) i

Omirde bir adet faturalandiniir. Biitiin ekzonlarn ve hastalikda
iligkilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
t i gereklidir,

926,47

G101560

PDGFB-COLIAI Fitzyonu Analizi

U ayda bir adet faturalandinlir.

448,89

(101570

PDGFRA-FIPIL1 Foizyonu Analizi

(g ayda bir adet faturalandirdir.

448,89

G101580

PDGFRA-PDGFRB Genleri Fizyonu Analizi

Ug ayda bir adet faturalandurilir.

448,89

G1015%0

Peutz-Jeghers Sendromu (STK11) Geni Dizi Analizi

firde bir adet faturalandmirr. Bittiin ekzonlarm ve hastalikla

lendirilmig tim infronik bolgelerin sonug raporunda

92647

G101591

PFIC Tip Paneli (ABCB4, ABCB11, ATPSB1, NR1H4, TIP2)

Omiirde bir adet faturalandiihr. Butiin ekzonlarn ve hastalikla
itiskilendirilmis tom intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsad:g genler raporda
belirtitmelidir,

1.385,10

G101600

Preimplantasyon Genetik Tan: Tetkikieri, kok hilcre vericisi kardes

d yonelik

SUT 2.4.4.1-2 maddesine bakmz. Her bir deneme igin bir adet
landnilsr. BLA doku uygunluk tetkikleri dahildir. Saglik

Bakanh tarafindan yetkilendirilmis Genetik Hastaliklar
Degerlendirme Merkezinde galisimast halinde 6denir.

10.814,61

G101610

SUT 2.4 4.1-3 maddesine bakmiz. Her bir deneme igin bir adet

Preimplantasyon Genetik Tam Tetkikleri, saglam gocuk d
yonelik

landurilir. Saglik Bakanli tarafindan yetkilendirilmiy
Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezinde galigimast
halinde odenir,

10.202,35

G101611

Primer Putmoner Hipertansiyon Paneli (5-15 Gen)

Omirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ckzonlarm ve hastalikla
iligkilendirilmig tam intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadifis genler raporda
belirtilmelidir.

1.964,16:

G101612

Primer Silier Diskinezi Paneli (41 Gen ve iizeri)

Omirde bir adet faturalandiriiir. Biitin ekzonlarm ve hastalikla
iligkilendirilmig tm intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadif genler raporda

helirtilmelidi

3.850,00)

G101620

PTEN Geni Dizi Analizi

Omiirde bir adet faturalandinlir. Butiin ekzonlarm ve hastalikla

iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda

helirtilmesi g

926,47

G101630

QF PCR ile Andploidi Analizi

On giinde bir adet faturalandirily. Sadece prenatal genetik
tetkikler igin ddenir,

673,35

G101631

Rasopati Paneli (16-40 Gen)

Omiirde bir adet faturalandirilir, Biittin ekzonlarin ve hastelikla
iliskilendirilmig tam intronik balgelerin sonug raporunda
belirtitmesi gereklidir. Panelin kapsadigt genler raporda

274725

(G101640

RET Geni Dizi Analizi

Omiirde bir adet faturalandmi. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
iligkilendiritmig tom intronik bolgelerin sonug raporunda

belirtilmesi pereklidir.

926,47




G101650

Retinitis Pigmentosa Paneli (41 Gen ve lizeri)

Omirde bir adet faturalandirilir. Butiin ekzonlarin ve hastalrkla
iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir, Panelin kapsadifa genler raporda
belirtitmelidir,

3.850,00

G101660

[RETT Sendromu (MECP2 Geni Dizi Analizi)

Omurde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla
iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G101670

Spinoserebellar Ataksi Paneli (41 Gen ve tizeri)

Omurde bir adet faturalandinlir. Butiin ekzonlarm ve hastalikda
iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig: genler raporda
belirtilmelidir.

3.850,00

G101680

Spinoserebellar Ataksi Tip 1-8 (ATXN1 ile ATXNS arast Uslt Tekrar
Sayisi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandrthr.

785,57

G101690

Stargardt Hastalit (ABCA4, ELOVL4, PROMI Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirshir. Bittin ekzonlanin ve hastalikla

dirilmig titm intronik bélgelerin sonug rap: d
belirtilmesi gereklidir.

1.385,10

G101691

Siirfaktan Defekti Paneli (5-15 Gen)

Omirde bir adet faturalandirtir. Bittin ekzonlann ve hastalikla
iligkilendirilmis titm intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panclin kapsadih genler raporda.

baliriilmelidir

1.385,101

G101700

Tay-Sachs Hastali (HEXA Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlario ve hastalikla
iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir,

926,47

G101710

Tiroid Hormon Direnci (THRB Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandiry. Butiin ekzonlarin ve hastalikla
itigkilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

926,47

G101720

Trombofili Paneli

Omiirde bir adet faturalandinitr. Tetkik en az Faktor il-V-XIIL,
MTHFR, PAI mutasyonlarina ait analizleri kapsar.

314,22

G101730

Trombopoietin Reseptsr MPL W515L/K Gen Analizi

Ayda bir adet (andirlir

314,22

G101740

Tuberoskleroz (TSC1-TSC2 Genleri Dizi Analizi)

Omirde bir adet faturalandimilir. Biitiin ekzonlann ve hastalikla
iligkilendirilmig tam intronik bdlgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

1.385,10

G101750

Tum Mitokondri Genomu Dizileme

Omirde bir adet faturalandmilir. Bitiin ekzonlann ve hastalikla
iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir,

3.575,00

G101760

Uzun QT Sendromu Paneli (16-40 gen)

Omurde bir adet faturalandmilir. Bitiin ekzonlarn ve hastakla
iligkilendirilmis tiim intronik balgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig genler raporda
belirtilmelidir.

274125

G101770

'Von Hippel Lindau (VHL Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirtlir. Bitin ekzonlarin ve hastalikla
iligkilendirilmig ttm intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir,

926,47

G101780

‘Warfarin (Coumadin) Direnci (VKORC1, CYP4E2, GGCX, CYP2C9)

Omiirde bir adet faturalandirtlir.

314,22

G101790

'Wilson hastalifn (ATP7B Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandrilir. Bittn ekzonlarm ve hastalikla
iligkilendirilmig tom intronik bolgelerin sonug raporunda

belirtil 1]

926,47

G101800

'WT1 Ekspresyon Analizi

Ayda bir adet faturalandirilir.

493,79]

G101810

Y Kromozom Mikrodelesyon Testi

Omirde bir adet faturalandmlir.

785,57,

9,C.1. ONKOLOJIK MOLEKULER TETKIKLER

Tiim agamalar dahildir. Sadece onkolojik tanarda, solid
dok br halinde landirihir. Tibbi
endikasyonlara bagli zorunluluklar disinda Kisinin kendi
istegine bagh olarak yapilan tetkikler 6denmez. Sonug
rarporanda cahgilan ekzon/ekzonlarm ve intronik bolgelerin
belirtilmesi gereklidir, SUT 2.4.4.G-2 maddesine bakmnz.

G101830

Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik mutasyon analizi, 1 Gen

Ayda bir adet faturalandurshir. Tam ve gahigilan genin adt
belirtilmelidir, G100370, G100380, G100390, G100400,
G100410, G100420, G100430 ile birlikte faturalandiilmaz.

926,47

G101840

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, somatik mutasyon analizi, 2-4 Gen

Ayda bir adet faturalandirthr. Tans ve galigilan genin adi
belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400,
G100410, G100420, G100430 ile birlikte faturalandinimaz.

1.385,10

G101850

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, somatik mutasyon analizi, 5-15 Gen

Ayda bir adet famuralandurilir. Tam ve galigilan genin adi
belirtimelidir. G100370, G100380, G100390, G100400,
(100410, G100420, G100430 ile birlikte faturalandmriimaz.

1.964,16

G101860

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, somatik mutasyon analizi, 16-40
Gen

| Ayda bir adet faturalandinlr. Tam ve galigifan genin adt
belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400,
G100410, G100420, G100430 ile birlikte faturalandirimaz.

2774725

G101870

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, somatik mutasyon analizi, 41 Gen
ve fizeri

| Ayda bir adet faturalandirilir. Tam ve galigtlan genin adi
belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400,
(100410, G100420, G100430 ile birlikte faturalandinimaz.

3.850,00

(G101880

ALK Geni Fizyonlari Analizi

U ayda bir adet faturalandariir,

44889




G101890  |BRAF Geni (V600K-V600E) Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandritir. 202,00
(101891  |BRAF Geni Dizi Analizi U ayda bir adet faturalandir 926,47
G101900  |EGFR Geni (T790M, G719A ve G719X) Mutasyonu Analizi Ug ayda bir adet I 493,77
G101910  |EGFR Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilyr. 926,47,
(101920  |ERBB2 Geni Amplifikasyon Analizi U ayda bir adet faturalandirilr. 718,24
Ug ayda bir adet faturalandirihr. Gineel tedavi ile iligkili tim
(101930 |FGFR2-FGRFR3 Geni Fizyonlar1 genomik defisimleri igerir. Yeni nesil DNA dizileme ile 926,47
yapiimast halinde landurilr,
5101940 i;i:]f]{; Geni G370C, R248C, $249C, Y373C Bolgeleri Mutasyon (1o ayda bir adet faturalandmir 31422
(G101941  |IGH Klopalite Testi Ug ayda bir adet faturalandimilir. 49377
G101942  |IGK Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandrifur. 493,77
G101943  |IGL Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalanditilir. 493,77
G101950  |KRAS Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirsir, 493,77]
G101951  [KRAS Geni Dizi Analizi g ayda bir adet faturalandinlir, 926,47|
(101952 INRAS Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet landril 493,77|
(101953 [NRAS Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilr, 926,47
6101960 NTRK 1, NTRK2 ve NTRK3 Genlerinin Tedavi ile Tigkili Oldugu U ayda bir adet faturalandirilir. Yeni nesil DNA dizileme ile 1.385.10
Bilinen ve Yeni Fizyonlarmmn Tespiti yapiimast halinde faturalandurihir. >
G101970  |PTK3CA Geni Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 718,24
G101980  |ROS1 Geni Fiizyonlan: Analizi Ug ayda bir adet faturalandirhr. 448,89
G101981 'TCR Beta Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandrdir. 493,77
G101982 | TCR Delta Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirihir. 493,77
G101983  |TCR Gama Klonalite Testi g ayda bir adet faturalandarilir. 493,77
G101984  {TERT Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandinhr. 926,47




Ek-2

Mutat Tasit Yol Ucreti Listesi (EK-2/L)

SUT Kodu Mesafe (km) Ucret (TL)
Y0025 0-25 9
Y0050 26-50 15
Y0075 51-75 20
Y0100 76-100 33
Y0115 101-115 41
Y0130 116-130 44
Y0150 131-150 47
Y0175 151-175 53
Y0200 176-200 60
Y0250 201-250 69
Y0300 251-300 79
Y0350 301-350 92
Y0400 351-400 105
Y0475 401-475 121
Y0550 476-350 133
Y0625 551-625 146
Y0700 626-700 158
Y0800 701-800 172
Y0900 801-900 183
Y1000 901-1000 194
Y1100 1001-1100 203
Y1200 1101-1200 213
Y1300 1201-1300 223
Y1400 1301-1400 229
Y1500 1401-1500 239
Y1625 1501-1625 251
Y1750 16261750 263
Y1875 1751-1875 279
Y2000 1876-2000 292
Y2001 2001 ve tizeri 306














































































































































































































































Ex-5

YURT DISI ILAC FIVAT LISTESI (EK-4/C)

7 ) REFERANS KURUMCA FIYAT LISTEVE | LISTEDEN mcmis “gﬁniiﬁ}
BARKOD ILACIN ADI ETKIN MADDE ESDEGER GRUBU FIYAT GRUBU SATIS FIYATL TEDARIK EDILEN PEGISIKLIK GIRIS CIKIS ISMIBARKOD
ILACLAR TARIBI TARIHI TARIH |
1111111100808 [ABRAXANE 100 MG 1| AMPUL Paklitaksel 1358A 250,00 €] i
1111171100477 | ADAGEN 250 UML 4 FLK. Pegademase bovine U94A 15.850,00 € -~
LI11111101652 |ADIAZINE 500 MG 20 TABLET Sulfodiszine i156A 150€ -
TITHIT1101002 [ALINLA 500 MG 30 TABLET i i 1264A 953,64 €] b
1111111101422 |AMARGINE 100 MG/ML 200ML. ORAL SOL. 1-Arginine 1014D 30,00 € 0
1111111101423 |AMBETAINE 500 MG/ML 100 ML ORAL SOL. Betnine anhydrous 1022C 100,00 € o
1111111101435 |AMBUTYRATE 250 MG/ML 100 ML POWDER FOR ORAL SOLUTION Sodium Phenylbutyraie 1068D 105,00 €] -
1111111101850 |AMBUTYRATE 500 MG 100 TABLETS Sodium 10684 190,00 € -~ 3.08.2021
111111101662 |AMEKRIN 75 MG/15 ML 6 VIALS |Amsacrine 012A 1.495,00 € [
1711111100654 | AMILORIDE 5 MG 28 TABLET [Amilorid 0114 2,89€ =
T111111100026_|AMMONAPS 500 MG 250 TABLET [Fenitbutirat Sodyum T065A 450,00 € | 14042022
1111171100446 {AMMONAPS 940 MG/G 266 G GRANUL Feniloutira Sodyum 10688 1.100,00€ -
1111111100736 |AMMONTL 50 ML 1 AMPUL Sodyum Fenil Asetat +sodyum benzoat BIA 500,00€ - 2,08.2021
111111161075 | AMPHETAMINE SALTS 30 MG 100 TABLETS ‘;“;i:t;‘m’“ Sulphate / Dexamphetarmin 15044 14430 -
1111111101253 |AMSALYO 75 MG 5 AMPUL | Amsacrine 10124 125000 €] 3
1131111101352 |AMZOATE 500 MG 100 TABLET Sodium benzoate 15418 31,00 €] 0):
1111111101368 |AMZOATE 500MG/5 ML 100 ML ORAL SOLUTION Sodium benzosta 15414 1350€] [
1111111100892 |ANCOTIL 2,5 G _5X250 ML SOLUTION FOR INFUSION BOTTLE Flucytosine 10708 273,30€ =
1111111100031 JANCOTIL 500 MG 100 TABLET Flucytosine 1070A 64,70 €| -
1111111101958 JAPO-CLOBAZAM 10 MG TABLET Clobazam 1043A 1,74 € * 20.05.2022]
1111111101960 |APO-MIDODRINE 2.5 MG. Midodrin 11ZA 11,50 €] - 12.05.2022)]
1111111101961 APO-MIDODRINE 5 MG Midodrin nize 19.50 € - 12.05.2022
1111111100093 [ANDRACTIM GEL 80 G 1013A 24,50 € 0
1111111101573 |APO-TETRABENAZINE 25 MG 100 TB (*) Totrabenazine Ti64A S0,00€ - +
1111111101963 [APO-TETRABENAZINE TB 25 MG T 1164A 42,00 € el -
1111111100631 |APRESOLINE (HYDRALAZINE) 25 MG 84 TABLET Hydralezin 1083C 2,15¢€ =
1111111100040 JAPRESOLINE 20 MG 5 AMP. ly i 1083A 17,50 € bl
1111111100835 |AQUADEKS PEDIATRIC LIQUID 1x60 ML Antioksids ezellikzs mrultivitiznia vo 1364A 2275€ ]
mineral destegi
1111111100855 _|ARGININ 500 MG 250 CAPSULES Arginine 1014C 41,30€ o
1111111100870 | ARGININE VEYRON 5 ML 1X20 AMP.(ORAL) L-Arginine ehlorhydrate 014D 60 € [
111111100043 |ARTANE 2 MG 50 TABLET Trihexyphenidvl 1N77A 1.95 €| 0|
1111111100877 [ARZERRA 100 MG 3X5 ML FLK. lOfatumumab 1391 A 860,00 € hid
TT11111101054 |ARZERRA 1000 MG/ 50 ML 1 FLAKON f 13918, 2.564,00 € =
1111111100725 |ATRIANCE 250 MG/50 ML (SMG/ML) 50 ML 6 VIAL Nelasabin 307A 1.600,00 €] =
1111111101914 |ATRIANCE SMG/ML 50 ML1 FLAKON [Nelarabin 13074 21690 € - 5.12.2021
1111111101608 |BCG CULTURE SS1 30 MG 4 VIALS 3?;-:‘11:53 ;almene-ﬁuerm (BCG), Danish 1443F 125,00 €| 0 11.10.2021
1111111100964 [BCG-MEDAC SET oy e ?RMBCG)' 14434 135,00 €] of 18052021
1111111101797 {BELEODAQ 500 MG VIAL Belinostat 13424 1.000,00§| 3
1111111101639 |BENAPEX 550 TABLETS Large Neutral Amino Acids 12358 235,00 €] =
1111111101638 |BENAPEX POWDER 377 GRAM Large Newtral Amino Acids 1235C 230,00 € =
1111111100078 |BENZTROPINE 2 MG 100 TABLET Mesilate 0214 1725 € =
1111111100081 |BETAIN HCL 1000 G POWDER Betain HCL, 10224 4855 €] o
1111111100083 |BEXINE 25 MG 24 TABLET Dextromethorphan 10554 6,40€ 0
1111111100087 |BILTRICIDE 600 MG 6 TABLET [Praziquante! 11428 33,95 €| 0
1111311101269 |BRONCHITOL 40 MG 280 CAPSULES () [Mannitol 15224 336,04 € =




1111111101036 |CAPRELSA 100 MG 30 TABLET | Vandetanib 14538 1.399.94 € **
1111111100975 |CAPRELSA 300 MG 30 TABLET Vandetanib 14534 3.448,00€ + 1.12.2021
1111111100209 [CAPTIMER 100 MG 50 DRJ. Tiopronin 1734 2231¢€ **
1111111100112 |CAPTIMER 25C MG 100 DRJ. [ Tiopronin 11738 59,32 € had
1111111100766 |CARDIOXANE 500 MG 1 VIAL Lyophilized 12318 177,50 €] bl
1111111100512 |CATAPRESAN 150/100 TABLET |Clomidin 1204A 11,10€ 0|
1111111100513 |CATAPRESAN 75/100 TABLET Clonidin 1204B 9,70 €] 0]
1111111100704 |CATAPRESS 0.1 MG 100 TABLET |Clonidin 1204C 9.27 € )

1111111100671 |CCNU/CEENU 10 MG 20 CAPSULES Lomustine 1100C 199,95 €| b
1111111100593 |CCNU/CEENU 100 MG 20 TABLET Lomustine 11008 598,00 € bl
1311111100114 JCCNU/CEENU 40 MG 20 CAPSULES Lomustine 11004 250,00 € 4

1111111101061 |CELLCEPT 500 MG 4 FLAKON mofetil IV, 14728 71,53 € il
1111111100116 [CEREBROLYSIN 1 ML 10 FLK. Cerebrolysin (Porcine Brain Extract) 10354 7,50 €| A

1311111101270 |CEREBROLYSINE 5 ML 5 AMP Peptide Porcine Brain Extract 1035A 16,00 €| **|

1111111101636 |CEVIMELINE HYDROCHLORIDE 30 MG 100 CAPSUL Cevimeline hydrochloride 10374 160,00 € it 27.10.2021
1111111101552 |CHENODEOXYCHOLIC ACID LEADIANT 250 MG 100 CAPSUL. Chenodeoxycholic Acid 12724 11.850,00 € **
1111111101454 |CHOLBAM 250 MG 90 CAPSULES | Acide cholique 15318 11.190,00 € 0, 13,04.2021
1111111101455 |CHOLBAM 50 MG 90 CAPSULES | Acide cholique 15314 2.475.00 € 0 13.04.2021
1111111100627 |CHOLESTEROL MODULE 450 GRAM TOZ | Cholesterol 12584 85,00 € 0!
1111111100846 |CIMAHER 5 MG/ML 4 AMP. i 13714 1.085.00 €, 0
1111111101801 |CLOBIUM 10 (CLOBAZAM 10 MG SCORED 60 TABLET) Clobazam 10434 3.49€ hd 13 08.2021
1111111101666 |CLOFRITIS 10 MG 100 TABLET Clobazam 1043A 8.50 €] *4
1111111100156 JCOENZYME Q 10 10 MG 60 CAPSULES Coenzyme Q 1044A 10.67 € 0|

1111111100124 [COENZYME Q 10 100 MG 60 CAPSULES Coenvyme Q 1044F 29,00 €| 0 16.08.2021
1111111100159 |COENZYME Q 10 200 MG 30 CAPSULES Coenzyme Q 1044H 60,00 €| 0| 16.08.2021
1111111100160 JCOENZYME Q 10 250 MG 30 CAPSULES Coenzyme Q J0441 66,00 € 0 16.08.2021
1111111100163 |COENZYME Q 10 30 MG 60 CAPSULES Coenzyme Q 1044C 18.10€ 0
1111111100145 |COENZYME Q 10 50 MG 30 CAPSULES Coenzyme Q 1044D 9.97€ 0
1111111100148 [COENZYME Q 10 50 MG 60 CAPSULES Coenzyme Q 10440 19,00 €| G

1111111100127 {COENZYME Q 10 500 MG 30 CAPSULES Coenzyme Q 10443 72,36 €] 0

1111111100155 JCOENZYME Q 10 60 MG 60 CAPSULES Coenzyme Q I044E 29,13 €] 0]

1111141101548 JCOLCHICINA LIRCA { MG 60 TABLET Colchicine 1045A 6,60 €] 0
1111111100517 |{COLCHICINE OFOK 1 MG 20 TABLET Colchicine 10454 2,00¢€] of

1111111101745 |COLCHICINE SEID 1 MG 40 TABS Colchicine 10454 3,00 €] of 8.04.2022
1111111101089 |[COMETRIQ 4 ADET 140 MG (7X80 MG KAPSUL ve 21X20 MG KAPSUL ) Cabozantinib 1509A 4.947,99 €] it 13.08.2021
1111111100520 [CORGARD 80 MG 28 TABLET [Nadolol 1205A 5,55 €] 0

1111111100733 [COSMEGEN 0,5 MG 1X1 FLK, D 1305A 82,00 €| b

1111111101083 {COSOPT PF (PRESERVATIVE FREE) EYE DROPS 60X0,2ML Timolol Maleat, Dorzolamide hydrocloride 1507A 27,50 € > 14.05.2021
1111111100600 JCOUMADIN 2 MG 20 TABLET  Varfarin 12408 1,85 €| i

1111111100189 |CREATIN MONOHYDRAT 1000 G POWDER Creatinine 10488 24,30 €| 0!

1111111100188 |CREATIN MONOHYDRAT 500 GG POWDER Creatinine Monohydrate 10488 13,25 € 0

1111111100192 |CRH 100 MCG | AMP Corticorelin Trifluoroacetat 10474 116,00 € o
1111111100210 |CYSTADENE 180 G TOZ (*) Betain Anhydr 10228 496,50 € ¥

1111111100946 [CYSTADROPS 0.55% 5 ML VIAL EYE DROPS Cysteamine Hydrochloride 1050D 655,00 €| r*
1111111100213 [CYSTAGON 150 MG 100 TABLET (*) Cysteamine Bitartarate 10508 234,90 €; o
1111111100215 |CYSTAGON 50 MG 100 TABLET (*) | Cysteamine Bitartarate 1050A 93,00 € o

1111111100522 |CYTOTECT CP 10 ML 1 FLK Cytomegalovirus immunglobuling 12074 170,00 € 0|

1111111101461 |DACTICIN 0.5 MG 1 VIAL  Actinomycine-D 130SA 60.00 € - 2.08.2021
1111111100462 {DANTRIUM 100 MG 100 CAPSULES Dantrolen Sodium 1051D 71,20 € ¥

1111111100227 |DANTRIUM 100 MG 30 CAPSULES [Dantrolen Sodium 1051D 14,09 € s

1111111100230 {DANTRIUM 25 MG 50 CAPSULES Dantrolen Sodium 10518 9,75 €] **

1111111100234 |DANTROLEN 20 MG 12 AMP. Dantrelen Sodium T0STA 840,00 €] **




1111111100419 {DAP (3-4 DIAMING PURIDINE)20 MG 100 TABLET 3-4 Diamino Pyridine 1001A 142,80 € o
1111111100237 [DAPSON 100 MG 250 TABLET Dapson 10528 45,00 € ]
1111111160249 [DAPSON 50 MG 100 TABLET Dapson. 10524 28,57 € -«
1111111100250 |DARAPRIM 25 MG 30 TABLET i 11464 9,50 € 0
1111111100981 |DAUNAXOME 50 MG 1 VIAL Liposomal icin citrate 13688 400,00 €| ]
1111111101437 [DEKAS PLUS 60 ML LIQUID Multivitamins (A,D,E,K) and minerals 15308 22,758 =
1111111101438 |DEKAS PLUS 60 SOFT GEL CAPSULES [Multivitamins (A,D,E,K) and minerals 15304 38,00% »*
1111111101809 |DEXRAZOXANE KEMEX 500 MG VIAL Lyophilized desrazoxane 12318 151,50 € +
1111111100785 {DIACOMIT 250 MG 60 SASE Sitiripentol 1336A 170,00 € 0
1111111101078 {DIACOMIT 500 MG 60 CAPSULES Stiripentol 1336B 340,00 € 0
1111111100617 [DIBRO-BE 850 MG 60 TABLET Kalium Bromide 1251A 18,20 € 0
1111111100689 |DIGIMERCK 0.1 MG 100 TABLET Digitoksia 1283A 6.i5€ *#|
1111111101816 |DIONDEL 100 MG 50 TB [Flecainide Acetate T069A 10,83 € 0 2.06,2021
1111111101308 |DIPENTUM 250 MG 100 CAP Olsatazine sodium 11214 48,55 € i
1111111161544 |DISOPYRAMIDE PHOSPHATE 100 MG 100 CAPSUL Disopyramids phosphate 1267A 135,00 € 0
1111411100652 [DIURIL 250 MG 5 ML 237 ML SUSP. [Klorotiyazid 12538 29,20 €] ¥
1111111101183 |DL-3 HYDROXYBUTYRIC ACID,SODIUM SALT POWDER [DL-3 Hydroxybutyric acid 15104 175,00 € 0
1111111100615 {D-MANNOSE POVDER (NOW 100 % PURE) D- Mannose 12524 25.86€ + 18.04.2023)
1111111101633 _|DOPS OD 100 MG 100 TABLET Droxidopa 15174 110,00 € o
1111111100586 [DOXEPIN 10 MG 50 CAPSULES Doxepin HCL 1061A 1,75 € [
1111111100587 |[DOXEPIN 25 MG 56 CAPSULES Dosxepin HCL 10618 3,60€ 0
1111111100932 |DUODOPA INTESTINAL GEL 100 ML 7 SACHETS Levodope/Carbidopa 10300 755,16 €| [
1111111101617 |DUPEXENT 300 MG/2 ML 2 PREFILLED SYRINGE Dupilumab 15384 407,69 €] o
1111111100527 |DUSODRIL RETART 100 MG 100 DRJ. INaftidrofuryl oksalad 12104 13,85 €] *
1111111100264 |EGATEN 250 MG 4 TABLET Triclobendazole T75A 123.90 € 0
1111111100486 |ELDISINE 5 MG 1 FLK. Vindesine 1198A 172,90 € 0
1111111101896 |EMBREMMA (ERIBULIN) 0.5 MG/ML Eribulin mesylate 1420A 179,00 € ** 3.08.202]
1111111100711 [EPISTATUS 10 MG 1 ML BUCCAL LIKIT 0 1294A 30,00 €] [}
1111111101515 [ERIOLAN 50 MG 1 VIAL (*) 11074 77,00 €] **
1111111100487 |ERWINASE 10.000 IU S FLK. Asparaginaz 1184A 595,00 €] 0|
1111111100941 |ERYTHROMYCIN 500 MG 20 TABLET [Erythromycine 14294 5,10 €] **
1111111101050 |ESIDRIX 25 MG 100 TABLET Hydrochlorothiazide 10844 9,40 €] 0
1111111100919 |ETHINYLESTRADIOL EFFIK 50 MCG 15 TABLET Ethinyl estradiol 1212B 6,90¢] o)
1111111101259 |ETHOSUXIMIDE 500MG/G DROPS £ imi 10660 12,30 €] **
1111111101802 |ETHOSUXIMIDE-ALHAVI 250MG/S ML (240 ML) SYRUP 10668 9,00 € e
1111111101309 [ETHYLEX 50 MG 28 TABLET (*) Naltrexone hydrochloride 1456A 18,00 €] #x *
1111111100280 [EVOXAC 30 MG 100 TABLET Cevimetin Hydrochloride [037A 107,50 € =
1111111101600 {FEBUXT 40 MG 30TB, Febuxostat 316A 255,00 €| *
1111311101351 {FEINARDON 25 MG 112 TB (*) Tetrabenazine 11644 117,00 € |
1111111101085 |FELBAMATE 400 MG 100 TABLETS Feibamate 1067A 363,00 €| *r 27102021
1111111100837 |FIBROGAMMIN 1250 IU 20 ML 1 FLK. Fakisr X1l 12378 698,60 €] 0
1111111100686 [FIBROGAMMIN P 250 IU FLK. [Faktor X101 12374 148,00 € 0
1111111101284 |FLECAINIDE 100 MG 60 TABLET Flecainide Acetate 10594 12,00 €] 0 8.04.2022
1111111101858 |[FLECAINIDE ACETAT TILLOMED 100 MG 60 TABLETS Flecainide Acetate 1069A 13,00 €] 0
1111111100991 |[FLUTAMID 250 MG 84 TABLET Flutamide 1463A 17,20 €] »
1111111100882 |[FOLOTYN 20 MG/ML 1 VIAL Pralatrexate 1395A .900,00 €} * +
1111111101488 [FOSCARNET GEMEPE 24 MG/ML 250ML. ] VIAL Foscarmet Sodyum 12144 120,00 € #
1111111100535 [FOSCAVIR 24 MG / ML 250 ML | VIAL Foscamet Sodyum 12144 119,00 € +* ¥
1111111101916 |[POSVIRAL 24 MG/I ML Foscarnet Sodyum 12144 119,00 €] +* 22332021
1111111100300 |FRISIUM 10 MG 30 TABLET Clobazam 1043A 3,00 €] +
1111111100628 [FUMADERM 105 MG INITIAL 40 TABLET Fumarik asit 1259A 83,30€ *x
1111111100629 |[FUMADERM 215 MG 100 TABLET Fumarik asit 2598 249,00 €} -
1111111101869 mterferon gamma. 10924 64,00 € -

GAMMAREC 100 MCG/0,5 ML INJECTION




1111111100940 [GILURYTMAL 50 MG/10ML 5 AMP. Ajmalin 1428A 0]
1111111101758 [GLEOSTINE 10 MG 5 CAPSULES Lomustine 1100C +
1111111101692 |GLEOSTINE 100 MG 5 CAPSULES Lomustine 11008 3]
1111111101691 |GLEOSTINE 40 MG 5 CAPSULES Lomustin 11004 4
1111111100983 |GLYCOPYRROLATE 1 MG 100 TABLET G 1079A 0
1111111100320 |GTO 1000 ML 1 OIL Gliserol Trioloate oil 10774 )
1111111100322 |GTO 1000 ML 2 OIL Gliserol Trioleate oil 10774 0
1111111100413 [GTO 1000 ML 4 OIL Gliserol Trioleate oil 0774 0)
1111111100041 [GUTRON 2.5 MG 50 TABLET Midodrin 11124 639¢] w«| 22092021
1111111100036 | GUTRON 5 MG 50 TABLET Midodrin 11128 13,48 €] o
1111111100924 |HALAVEN 0,44 MG/ML 2 ML 1 VIAL Eribulin mesylate 14204 159,89 € = 31032022
1111111101805 |HAMSYL 3750 IU/5 ML VIAL Pegaspurgase 1127A 698,90 € - 3.08.2021
1111111103024 [HINECHOL 25 MG 200 TABLETS Chloride 10238 63,50€] 0
1111111100054 JHUMATIN 250 MG 16 CAPSULES [Paromomycin 1126A 23,39€ * 1.09.2021
1111111100869 |HUMULIN R_U-500 U 2,5 MG/ML 20 ML FLK. | Concentrated human regular insuline 1374A 1.706.67$ o
1111111101489 [HUNTERASE 6 MG/3 ML 1 VIAL [dursulfase beta 1533A 2,015,008 o
1111111160074 [HYDROCORTISONE 10 MG 25 TABLET [Hydrocortison 10858 1,86 €] -
1111111101041 [ICLUSIG 15 MG 60 TABLET Poratinib 14754 5.200,00 €] o
1111111101042 JICLUSIG 45 MG 30 TABLET [Ponatinib 14758 5.200,00 €] o
1111111101266_[IKOREL 10 MG 30 TB. INicorandil 15184 4,03 € -
1111111100602 |IMOVAX POLIO 0.5 ML ASE Inaktive poliomyelitis ayisi 12424 4.60 €] 0|
1111111100746 [IMPAVIDO 50 MG 1X56 CAPSUL Miltefosine 13024 2.204,50 €] -
1111111100110 {IMUKIN 0,1 MG 5 VIAL Interferon gamma 1092A 369,00 € -
1111111100121 |IMUKIN 0.1 MG 6 AMP. Interferon Gamma. 10924 444,24 €| s
1111111101044 (IMUNOVIR 500 MG 100 TABLET Inosine 10904 46,17 € 0]
1111111100685 [INCRELEX 10 MG/ML 4 ML 40 MG FLK. Mecasermin 1280A 630,00 € 0
1111111100800 JINOVELON 200 MG 50 TABLET [Rufinamide 1343A 60,00 € 0
1111111101681 |INOVELON 200 MG 60 TB 3434 61,39 ¢] 0
1111111101051 [INOVELON 40 MG/ML 460 ML SUSP Rufinamide 1343C 127,75 €] 0
1111111100862 [INOVELON 400 MG 60 TABLET Rufinamide 1343B 122,00 €; 0]
1111111100603 [IPV 0.5 ML AMP. Inaktive poliomyelitis agist 1242A 11,75€ 0]
1111111100956 _[ISTODAX 10 MG 1 VIAL Romidspsin 14394 1.675,00€ el 11042022
1111111100670 |LXEMPRA 15 MG FLK. ixabepilone 1270A 350,00 €] 0)
1111111100669 [IXEMPRA 45 MG FLK_ i 12708 1.050,00 € 9|
1111111100984 |[KALETRA 5X60 ML SUSPENSION Lopinavir ve Ritonavir 4584 456,78 € "
1111111101417 |KALINOR RETARD P 600 MG 100 KAPSUL Potassium chloride 14008, 9,75€ 0]
1111111100193 |KAYEXALATE 450 G TOZ Sodium Polystyrene Sulfonate 11534 23,30€] 0|
1111111100490 |KINERET 100 MG 28 AMP. | Anakinra 11834 750,00€ > 24.11.2021
1111111100813 |K-PHOS NEUTRAL 250 MG 100 TABLET Potasyurn fosfal-sodyum fosfat 13524 52,65€ -
1111111100545 |KREON FUR KINDER PELLET 20 G Pancreatic enzim. 12184 16,00€] - 3.05.2021
1111111100196 _|L ARGININ HCL 500 G POWDER L-Arginin 1014A 38,90€ 0!
1111111100764 |[LAMPRENE 50 MG 100 CAPSULES c) 13234 64,50€ -
1111171101130 |1 ARGININ POWDER 250 G L-Arginin 1014A 17.80€ 0|
LILEIIT101969 |L-ASPARAGINASE FOR INJECTION 10000 IU (Lyophilised) i i 15454 107,00€ 0
1111111100931 |L-CITRULINE 100 GRAM POWDER L-Citrulline 10414 39,80 €] 0
1111111100621 _|L-CITRULLINE 750 MG 90 TABLET 1-Citrultine 1041C 32,50 €] 0]
1111111101195 |L-CITRULLINE POWDER 200 GRAM L-Citrulline 10414 29,00 € )
1111111101247 |LEMTRADA 12MG/1.2ML (10MG/ML) INJECTION Alemtuzumab 15324 6.709.12 €] 0,
1111111100605 |LEUKINE 250 MCG 5 AMP. i 12434 1.228.00€ =+ 27082021
1111111100796 |LEVOTHYROXINE 500 MCG 1 AMP. Levothyroxin 1346A 36.20 €] 0
1111111100826 |L-GLYCINE 16 OZ L-Giycine 13614 26.20 €] 0
1111111101035 |LIPISTART DIETARY SUPPLEMENT 400 G Protein-Karbonhidrat ve Yo iserikii besin 14834 22738 -

destei




1111111100787 [L-ISOLEUCINE 10 MG/1 ML POW. 200 ML SOL. 1-Iscleusine 1093C 80,98 €| 0

1111111100890 |L-ISOLEUCINE 25 G POWDER. L Isoleusine 10938 1050€ o

1111111100967 |L-LYSINE POWDER 1x16 OZ. L Lysine 14454 23,80 € C.

1111111103006 |LOMUSTINA ECZANE 10 MG 20 HARD CAPSULES Lomustine T100C 54,00 € = 17082021
1111111103005 |LOMUSTINA ECZANE 100 MG 20 HARD CAPSULES {Lomustine 11008 563,00 €| b 17.08.2021
1111111103004 |LOMUSTINA ECZANE 40 MG 20 HARD CAPSULES [Lomustine 11004 237.00€ | 17082021
1111111100277 |LONITEN 2.5 MG 100 TABLET [ Minosidil 134 2505 € o

TLLITI1100259 |LONOTEN 10 MG 40 TABLET [Minoxidit 1113C 1543 € 0

1111111100266 |LORENZO'S OIL 500 ML Gliserol Trivleate,Gliserol Trierucate oil 1078A 112,50 € >

1111111100930 |L-ORNITHIN 100 GRAM POWDER [1-Ormiitin 216B T1,50€ 0

1111111100852 |L-SERINE POWDER 1X100 G L-Serin 1B73A 25,30€ -
T111111101456_|L-THYROXINE 200MCG 6 AMP. Levothyronine sodium 3468 278,50€ 0

1111111100786 [L-VALINE 10 MG/ML POW. 200 ML SOL. L-Valine 1337A 80,98 €: 0|

1111111100272 [LYSODREN 500 MG 100 CAPSULES |Mitotane IL14A 600,00 € had

1111111100834 [MAGNESTUM VERLA N 200 DRJ. i 2688 9.70 €] -~

1111111100291 |MARKUMAR 3 MG 100 TABLET [Phenprocoumon T134A 1125 € -

1111111100548 |MCT OIL 1000 ML f‘r’;edlii‘:::igzﬁ" (Caprytic/Capric ) 11048 23,00€] o

1111111100649 |MCT OIL 500 ML ’;’:f:;‘;r:‘fn"‘ (Caprylic/Capric ) 11048 2090 € ol

1111111100302 [MCT OIL% MEGEMAX 1000 ML [Medium Chain (Caprylic/Capric ) Ti04A 23,30€] o

Trigliserid oil %100

1111111101673 [MELETIN CAPSULES 100 MG 500 CAPSULES if 1y 1335B 134,00 €| il 16.08.2021 28.04.2021
1111111101553 |MELPHALAN 50 MG 1 INJECTION (¥ Welphalan 1107A 4045 € - 5082021
LLL111101764 I:‘;’gg‘;[‘;}fgiz;g‘i"‘m POWDER AND SOLVENT FOR SOLUTION Melphalon 11074 57,00€] -

1111111101768 |MELPHALAN TILLOMED 50 MG 1 INJECTION Metphalan 1107A 89,00 €] bt

1111111101678 {MEPSEVII 10 MG/5 ML 1 VIAL Vestronidase Alfa 1543A 1.400,00 € hia 6,05.2021
1111111100340 |MESTINON 10 MG 100 TABLET Pyridostigmin Bromid 1145A 12,006 3

1111111100341 |MESTINON RETARD 180 MG 100 TAB Pyridostigmin Bromid 11458 303,15€ o
1111111100342_|METALCAPTASE 150 MG 100 TABLET icillami Ti28A 47,95 €] 0 B
1111111100345 |METALCAPTASE 300 MG 100 TABLET 1128C s333€ o *
111111100348 |METHIONIN L 100 G GRANUL, T108A 12,77€ 0

1111111101275 IMETHIONINE HEXAL 500 MG 100 TB L. Methionine 1108B 13,40 €] <+

1111111101091 |METOPIRONE 250 MG 50 CAPSULES 1193A 250,00 € 0

1111111101650 |MEXIL CAPSULE 200 MG 100 CAPSUL. [Mexiletine hydrochloride 13354 65,00 € -

1111111101008 _|MEXILETINE HCL 200 MG 100 CAPSULES Mexiletin HCL 13354 77.00€ -

1111111100363 _|MINOXIDIL 10 MG 100 TABLET [Minoxidil 1113C 4595 € 0

1111111100912 |MITOMYCIN C 2 MG 1 VIAL Mitomyeine-C wu12C 8,94 €] o

1111113101191 |MODURETIC 5 MG/ 50 MG 30 TABS. [Amilorid, Hydroklorotiyazid 14824 415€ [

1111111100845 |MONOBENZONE KREM %20 113,5 G {Monobenzone HI5A 145,00 €] 0

111111100779 |MONOGEN MAMA 400 G. TOZ ;"C‘fl'_“(')‘l'f vitamins, minerals with % 90 1104 28,00 €] -

1111111101438 |MOVICOL 13.8 G POWDER m;:ﬂhmg:h:f’;‘;:l‘;‘g‘m°"m’ 1375B 4130€ -

1111111100853 _|MOVICOL JUNIOR POWDER FOR ORAL SOLUTION 6,9 G X30 SACHET [Polvethylen glycol 1B75A 1050€ -

111111100799 |[MULTAQ 400 MG 60 TABLET Dronedarone BaZA 74.99€ w|  27.042022]
1117111101302 |MYALEPT 11.3MG 1 VIAL Mtrcleptin 15068 3.058.00§ b

1111111101643 |MYCOPHENOLATE MOFETIL 500 MG 4 VIALS Mikofenolal mofetil 14728 35.44€ =

1111111100740 |MYLOTARG 5 MG 20 ML 1 AMP. [Gemtuzuraab 10764 5.600,00€ 3

1111111100379 |MYOCHOLINE 10 MG 50 TABLET Chioride 10234 1088¢€ 0
T111111100382_|MYOCHOLINE 25 MG 100 TABLET Chloride 10238 32,00 €] o

TITE111100495 [MYOZYME 50 MG | FLK Alglucosidase alfa 11994 440,00 €| 0|

1111111100383 |MYTELASE 10 MG 50 TABLET  Ambenonium Chloride 1009A 1,83 € |

1111111101744 |NACOM 100MG/25MG 100 TABLETS [Levodopa - Carbidopa 1030A 1095 € -~




1111111100496 |[NAGLAZYM 1 MG S ML 1 FLK. Galsuttase 1190A 1490,00€ -+
1111111100949 |NALOXON HCI 0,4 MG L ML 10 AMP. Naloxan HCU 1“33A 16,50 € -
1111111101847 |NALTREXONE 1000 MG PELLET GP. LABS Naltrexone hydrochloride 14568 269,00 €] e
1111111101729 |NALTREXONE 765 MG 5 IMPLANTATION TABLET Naltrexone hydrochloride 1456C 345,00 €] k)
1111111101506 |NALTREXONE HYDROCHLORIDE 50 MG 30TB. (*) [Naltrexone hydrochloride 1456A 26,00€ =
1111111101735 |NALTREXONE-ALHAVI 50 MG 100 CAPSULES INaltrexone hydrochioride T456A 42,00 € ok
1111111101141 |NATRIUMFLUORID 25 MG 120 TABS. [Natriumiluorid 11524 7,60 €] [
1111111100591 |NATULAN 50 MG 50 TABLET Procachazin 1144A 178,00 €] - “
1111111100422 |NEBUPENT 300 MG 15 ML INH, Pentamidine Isetionate 11308 215,55 € -
1111111100909 |NEOPHE 685 MG 550 TABLET LNAA 12358 200,00 € = 8.02.2021
1111111100944 {NEOPHE POWDER 376,75 G LNAA 1235¢ 225,00 € i 11.08.2021
1111111101592 [NEUTRAFENIL MICRO R 4X110 GR MICRO T Large Neutral Amino Acids 15394 300,00€ ol
1111111100398 [NIACIN 500 MG 100 TABLET [Nicotinic Acid (Niasin) I118C 6,50 € **
1111111100403 (NIPENT 10 MG 1 FLK. |[Pentostatin F32A 1.059,00 €| ol 3.09.2021
111111100806 |NKH ANAMIX 400 G TOZ, Gisin igermeyen mama. 13484 77,00€ o
1111111100404 |NORAVID/DEFIBROTIDE (DEFITELIO) 200 MG 10 FLK. [Defibrotide T053A 2.598,00 €] i
11111100406 |NORMOSANG 250 MG 4 AMP. 1080A 2248,00€ 0
1111111100770 |NPLATE 250 uG FLK. 13264 512,13€ o
1111111100962 |NUEDEXTA 20 MG/10 MG 60 CAPSULES Dextromethorphan H42A 675,008 o

Quinidine Sulfate
1111111100950 |OCTOSTIM 1.5 MG/ML 2,5 NASAL SPRAY Desmapressin 14344 389,50 € =
1111111100410 |ONCASPAR 3750 IU POWDER FOR SOLUTION FOR INJECTION/INFUSION PEG-Asparaginase n27A 949,00€ o
1111111101250 |ONKO BCG 100 MG/ML 1 VIAL [Bacillus Calmctie-Guerin(BCG) strains 1443E 135,00€ o] 22.062021
1111111100864 |OPHTASILOXANE COLLYRE EYE DROPS 10 ML, Dimethicone 13834 12306 e
1111111100412 |OSPOLOT 200 MG 200 TABLET Sultiam 1588 165,00 €] -
1111111100021 |OSPOLOT 50 MG 200 TABLET Sultiam 11584 45.00€ - 7.05.2021
1111111101328 [PACLIALL 100 MG | VIAL Albumin Bound Paslitaxel 13584 69,00 €] [ 18.082021
1111111101595 |PACLINAB 100 MG 1 VIAL  Albumin Bound Paclitaxel 1358A 63,90 €] ki 25.11.2021
1111111101871 [PASTOCYS FREEZE-DRIED INTRAVESICAL BCG 120 MG VIAL Bacillus Calimette-Guerin (BCG) sirains 443G 125,00 €] o 20072021 28042021
1111111100024 |PENTACARINAT 300 MG 5 FLK. | Pentamidine Isetionate 1130A 185,40 €| 0
1111111101334 [PENTATOP 100 MG 100 CAPSULES | Cromolin sodium 045 A 42,00 €| **
1111111101833 |PENTOLMIN INJECTION 1¢ MG 1 ML X 10 AMP Mesylate 11354 85,00 € 0]
T111111101637 |PETINIMID 250 MG 100 CAPSUL [Ethosuximide 1066A. 12,50 € 0
1111111100472 |PETNIDAN SAFT 250 MG 250 ML i 10668 23,55¢€ *
1111101700 [PEYRON 500 MG 240 CAPSULES 10108 40,00 € *
1111111100992 |PHEBURANE 483 MG/G 174 G GRANULE Sodium » 1068C 473,73 € +*
1111111100801 [PHENOBARBITAL BICHSEL %10 200 MG/2ML 10 AMP. Fenobarbital 1344A 4490 € *
1111111100802 |[PHENOBARBITAL BICHSEL %2 20 MG/ML 10 AMP. 13448 4i,10¢€ -
1111111100044 |[PHOSPHATE SANDOZ 500 MG 100 EFF TABLET Phosphate 1136A 2715¢€ 0
1111111100953 _|PICIBANIL 0,1 MG 5 VIAL (1 KE) Picibanil (OK-432) 4374 246,40 € -
1111111101005 _[PIXUVRI 29 MG 1 AMP. Pixantrone 1470A 52500€ o
1111111101880 _[PONATIE 15 MG 60 TB. Ponatinib 1475A 4250,00€ - 16.06.2021
1111111101881 |PONATIB 45 MG 30 T8 Ponatinib 14758 4.250,00€ -
1111111100108 _[POTABA 3 G 40 PULVER Potassium 1010A 32,75 €] | 23092021
1111111100055 _[POTABA 500 MG 240 CAPSULES Amincbenzoate Potassium 10108 42,00¢€] -
1111111001895 |PRALATREXAT 20 MG/ML VIAL Pralatrexate 13954 1.500,00€] = 10.11.2021
TITULI1101872 |PRALYM 20 MG/ML VIAL Pralatrexate 13954 1.849,00 €] -
1111111100599 |PREKUNIL 750 MG 550 TABLET Large Neutral Amino Acis ( LNAA) 1235A 260,00 €] -
1111111100072 |PROBENECID 500 MG 100 TABLET Probenecid 11434 46,96 € 0
1111111103007 _|PROCARBAZINA ECZANE 50 MG 50 HARD CAPSULES. Procerbazin 1144 178,00 €] # 17.08.2021
1111111101555 |PRODETOXONE 1000 MG | IMPLANT PELLET ? 14568 265,00 € | 13.08.2021
111111110009 |PROGLICEM 100 MG 100 TABLET Diszoxide 10568 63.99€ «| 18042022




1111111100097 |PROGLICEM 25 MG 100 TABLET id 1056A 17,79€ ] 1s04202
1111111100098 [PROGLICEM 50 MG 30 ML SUSE. Diacoside 1056C 342,75 €] 0|

1111111100678 _|PYRIDOXAL PHOSPHATE 50 MG 60 TABLET [Pyridoxal Phosphate (vitamin B6) 1201B 8,50€ o
1111111101634_|QARZIBA 4,5 MG/ML VIAL Dinutuximab Bets 1544A 8.600,00 €] o 6.05.2021
1111111101040 |QUENSYL 200 MG 100 TABLET [Eydrosicloroquine T086A 2090€ 0

1111111100132 |QUILONUM RETARD 450 MG 100 TABLET Lityum Karbonat 1099A 17,00 € -

1111111100565 _|QUINDINE SULPHFATE 200 MG 100 TABLET Quinidin 12254 21,80 € 0

1111111100968 _|QUTENZA 8% PATCH 1x1 PC. (179 MG) Capsaicin 1446A 302,50 € 0

1111111100134 |REDUCTO SPEZIAL 200 MG 100 TABLET Calcium Dihidrogen Fosfat 10284 16,20 € 0

1111111100433 |REGITIN 10 MG/ML 5 AMP. Phentolamin mesylate T135A 43,50 € o

1111111100893 |REKAWAN 1000 MG 50 FILM TARLET [Potassium chloride 14004 5,30¢] -

1111111100756 |REMODULIN (TREPROSTINIL SODYUM)EN!.2,5MG/ML 20 ML AMP, | Treprostinil sodyum 13088 4.095.00 €] **

1111111100915 |REMODULIN 5 MG/ML 20 ML AMP. Treprosinil sodyum 1308C 7.300,00 €] -

111111101785 |[REVCOVI 24 MG/L.5 ML 1 VIAL |Etapegademase 15404 7.500,00 €] -
1111111101800_|REVONTO 20 MG 6 VIAL Dantrolen Sodium 1051A 415,00 €] -

1111111100143 |RIMSO % 50 50 ML SOL. Dimethyl Sulfoxide 1058A 223,00 ¢] -
1111111100662 [RYTHMODAN 100 MG 40 CAP Disopyramide phosphate 1267A 2,10 € 0

1111111100661 |RYTHMODAN 250 MG 20 CAP Disopyramide phosphate 12678 420€ 0

1111111100505 |SAME 200 MG 60 TABLET S-adenosyi methionine 1408A 48,90 €| "‘

1111111101086 |SELSYN 6 MG 30 PATCHES Selegiline 15084 330,00 €] B

1111111101251 _[SITONCO-BCG 40 MG/ML | VIAL [BCG canlt intravezikal 1443C 80,00 € o

1111111101835 _|SITONCO-BCG 40 MG/ML 2 VIAL [BCG canlt intraverikal 1443C 135,00 € o 29062021
1111111101265 |SIT ONCO-BCG 40 MG/ML 3 VIALS [BCG canlt intravezikal 1443C 337,506 o

1111111100177 |SINEMED 25/100 MG 100 TABLET Carbidopa/Levodope 10304 17.40 €] o

1111111101026 |SLOW-MAG 60 TABLET [Magnesium chloride 14018 13,10€ -~

1111111100889 {SODIUM DICHLOROACETATE 50 G POWDER [Sodium dichloroacetat 13188 119,80 € * 18.04.2022
111111101518 {SODIUM PHENYLACETATE AND SODIUM BENZOATE %10/ %10 SOML 1 VIAL SBLdr;:‘v:ephenylammc and Sodium 31A 690,00 €] -

1111111100987 |SOLU DECORTIN 25 MG 3 AMP. Prednisolon H51A 520¢] 0

1111111101082 |SONIC CHOLESTEROL 250 MG 120 CAPSULES Cholesteral 12588 57.80€ 0

TI11111101517 |SPINRAZA 12 MG/5 ML 1 VIAL (%) Sodium 1535A 73.000,00 €] -

1111111100178 _|STIMOL 1 G 36 POSET Citrulline -I. 10418 11,82¢€] 0
1111111100181 _|[STROMECTOL 3 MG 20 TABLET Fermectin 1095A 89,95 € [l
1111111100769 _|SUCRAID ORAL SOLUSYON 8500 IUML 2X118 ML i 13254 1355,00 €] -

1111111100197 |[SULFADIAZIN 500 MG 100 TABLET Sulfadiazine 11564 32,45 €] =

1111111101157 [SULINDAC 200 MG 100 TABS Sulindac 11578 24,00¢] -
1111111100222 |[SYNACTHEN 025 MG | AMP. B id 1165A 8,04 ¢] o
1111111100224 |SYNACTHEN DEPOT | MG/ML 1 AMP. B 11658 6.10¢] 0
1111111101087 |TALOXA 600 MG 100 TABLETS [Eelbamate 10678 125,00 € -
1111111100244 |TAMBOCOR 100 MG 100 TABLET Flecainide 1069A 39,50 €] [

1111111100626 |TEATROIS 0.35 MG 100 CAPSULES Tiratrikol 12574 31,60 €] o

1111111100831 |TEPADINA 100 MG 1 AMP. Thiotepa 11688 475,00€ | 16082021
1111111101528 |[TETMODIS 25 MG 112 TABLETS (*) Tetrabenazine U644 69,00€ =

1111111101575 [TETRABENAZINE 25 MG 112 TABLETS (%) Tetrabenazine T164A 5150€ -

1111111101709 [TETRABENAZINE 25 MG 30 TABS- ALHAVI SCORED TABLET T T164A 8,70€ = 9042021
1111111101572 |TETRABENZ 25 MG 112 TABLETS () T 11644 3400€ -

1111111101823 |TEVA-MEXILETINE HCL 200 MG 100 KAPSUL 1335A 110,00€ - *
1111111100306 |THIAMIN 100 MG 100 TABLET Thiamine (B1 Vitamini) 1167C 0

1111111700323 _|THIOLA 100 MG 100 TABLET Tiopronin 1173A 28.70€ *

1111111103003 _|THIOTEPA MSN 100 MG 1 VIAL, Thiotepa 11688 278,50 €] ws|28.03.2022]
1111111100578 [THYMOGLOBULIN 25 MG | FLK. | Anti lenosit Immunglobulin 1227A 350,00 €] k

1111111100326 |THYROGEN 0.9 MG 2 AMP. [Thyrotropin Alfa 11694 640.63 € o
1111111101028 | TORASEMID 200 MG 100 TABLET Torasemide 149774 30,50 € o




1111111101321 [TRANSLARNA 1000MG 30 SACHETS (*) Ataluren 17.707,00 €] -
1111111101445 |[TRANSLARNA 125MG 30 SACHETS () Ataluren 213,00 €} e
1111111101320 JTRANSLARNA 250 MG 30 SACHETS (%) Ataluren 4.427.00€ **
1111111100896 |TREOSULFAN 5 G 5 VIAL, Treosulfan 2,000,00 €] »
1111111101647 | TREOSULFAN 5 GR POWDER FOR SOLUTION FOR INFUSION 5 VIAL  Treosulfan 919,95 € ** 26.04.2022; 6.01.2022
1111111101873 | TREPROSTINIL TILLOMED 2.5 MG/ML SOLUTION FOR INFUSION Treprostinil sodyum 1.880,00 € - 15.03.2021
1111111101874 |TREPROSTINIL TILLOMED 5 MG/ML SOLUTION FOR INFUSION Treprostinil sodyum 3.760,00 € = 15.03.2021
1111111100328 |TRIENTINE DIHYDROCHLORIDE 300 MG 100 CAPSULES Trientine Dihidroklorid 3.520,00 € o|
1111111101482 |TRIHEXYPHENIDYL HCL 5 MG 100 TABLET Trihexyphenidyl hydrochloride 850 € 0| 9.07.2021
1111111101665 [TRIBEXYPHENIDYL HCL 5 MG 84 TABLET i | i 15,60 € of 28042021
1111111100329 [TRIPT-OH 100 MG 20 CAPSULES Oxitriptan 14,13 € 0|
1111111100640 [TRIPT-OH 50 MG 30 CAPSULES Oxitriptan 10,60 € 0|
1111111101723 [TRISUVA 10 MG/ML 10 ML (100 MG) VIAL Treprostinil sodyum 3.200,00€ ¥ 15.09.2021
1111111101722 |TRISUVA 5 MG/ML 10 ML (50 MG) VIAL Treprostinil sodyum 1.600,00 € ] 15.09.2021
1111111101773 [TROLOVOL 300 MG 30 TABLETS D 16,00 €] 0| *
1111111100350 [UBRETID 5 MG 50 TABLET Distigmin Bromide 18,90 €] 0]
LI11100758 [ULORIC 40 MG 30 TABLET [Febuxostat 259,00 €| -
1111111100354 JURALYT-U 280 G GRANUL Potasyum Sodyum Hidrojen Sitrat 1420 € 0
1111111160891 [VALIN/L-VALIN 25 G POWDER Valin 7.80€ 9|
1111111101181 |VESANOID 10 MG 100 CAP (%) [Tretionin 197.50 €] > 15.04.2022
1111111101164 [VIMIZIM 5 MG/S ML (IMG/ML) 1 VIAL Alfa 890,00 €] -
ITT1TT1100861 | VIRAMUNE 50 MG/5 ML 240 ML SUSP! [Nevirapine 101,10 €] =
1111111100387 [VITAMIN B2 10 MG 20 DRI, B2 Vitamini (Riboflavin) 1,90€ 9
1171111100921 [VITAMIN B2 100 MG 100 TABLET B2 Vitamini (Riboflavin) 11,30 €] 0
1111111100920 [VITAMIN B2 50 MG 100 TABLET B2 Vitamini (Riboflavin) 8.60€ 0
1111111100942 [VITAMIN B6 100 MG 100 TABLET, 86 vitamini 7,50 €] 0]
1111111101188 |VITAMIN B6 100 MG/2ML AMPUL Pyridoxine Hydrochloride - 19,00 € b
1111111100829 [VUMON 50 MG 10 AMP. Tenipozid. 118,50 € *
1111111101356 [VYNDAQEL 20 MG 30 CAPS, [ Tafamidis ¢as 1379A 4.161,00 € +[ 20.09.2021
1111111100760 |WARFARIN I MG 28 TABLET Varfarin 12404 0,50 €] ]
1111111101798 |WHAN IN NALTREXONE 50 MG 100 TB [Nattrexone hydrochloride 1456A 18,50 €] ] -
1111111101672 |WHAN IN NALTREXONE S50 MG 30 TB [Naitrexone hydrochloride 1456A 17,95 € ** *!
1111111100389 |XENAZINE 25 MG 112 TABLET (*) Tetrabenazine 11644 125,00 € -
11111101777 | Y TMMUNEX (GAMMA IMMUNEX) VIAL 100 MEG/0,5 ML (INJECTION, [intorferon gamma 10924 5.00€] o
SOLUTION)
1111111100394 [ZANOSAR i G 1 FLK. streptozocin 11554 369,00 €] 26042022
1111111100475 |ZARONTIN 250 MG/5 ML 200 ML SUSP. Ethosuximide 10668 30.00 € -* *
1111111100583 |ZINECARD 250 MG 1 VIAL Lyophilized 1231A 234,88 § i
1111111100624 [ZOLINZA 100 MG 120 TABLET Vorinostat 1255A 9.197.00 €] [ 26.08.2021
1111111101387 |ZYDELIG 150 MG GUTABLETS idelalisib 1524B. 3,800,00 € 4
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